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Travail  du  laboratoire  de  Vasile  d'Amiens 

pAii  MM.  LES  Docte  tKi^ 

A,  M1^:ZIE  p.  BAILLIART 

Interne  à  l'assMe  d'Amicna  Métlei^n  akle-ïiinjor  de 

1"  cloâse,  ancien  ai^Bi^lanl  de 
^  ulinique  ophlulinologiqup. 

Contrôler  les  résultats  des  nombreuses  études  déjà 
faîtes  sur  l'appareil  de  la  vision  dans  les  névroses,  les  in- 
toxications, la  paralysie  générale  et  certaines  catégories 
d'aliénés  ;  étendre  en  outre  dans  la  mesure  du  possible^ 
le  domaine  des  eonnaissanees  actuelles,  en  ce  qui  concerne 
plus  particulièrement  le  champ  visuel  des  aliénés  ;  tel  est 
le  but  de  notre  travail. L'idée  ]jremiére  nous  en  a  été  four- 
nie par  M.  le  D^  Charon,  médecin  en  ehei\  directeur  de 
Tasile,  qui  nous  a  également  aidés  de  ses  conseils  a utorisét^. 

Nos  recherches  ont  porté  dans  le  champ  clinique 
mis  à  notre  disposition  sur  toutes  li^s  ratéj^ories  craliénés. 
Plus  de  deux  cents  sujets  ont  été  f;?canii[iés  ;  sur  ce  nombre 
nous  n'avons  retenu  que  ceux  dont  les  observations  \iv\- 
sf*s  sans  aucune  idée  préeoitçue,  nous  ont  semblé  offrir 
tantes  leï^  garanties  d'exactitude  et  de  sinréjitiL 

CVftt  en  les  examinant  et  en  les  classant  que  nous 
sommes  arrivés  aux  conclusions  que  nous  noiïs  efTorce- 
rutis  de  dégager  ici. 

Nous  avons  recueilli  un  grand  nombre  de  champs  vi- 
suels, variant  de  3  à  84  par  mHIad^^  Avec  de  la  patience  et 
de  la  méthode,  il  nous  a  toujours  paru  aisé  d'obtenir,  si- 
non dès  les  premières  séances,  au  moins  au  bout  de  qucl- 
Ahcuive^j  3'tténe^  lÛOÎ,  t.  I.  1 
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ques-unes,  des  renseignements  exacts  et  parfaitement 
concordants  des  sujets  les  plus  difficiles. 

Les  champs  visuels  ont  toujour-s  été  pris  par  le  même 
opérateur,  en  se  plaçant  autant  que  possible^  dans  les 
mêmes  conditions  d'éclairage.  L'instrument  employé  a 
été  le  périmètre  de  Landolt. 

Pour  obtenir  le  champ  visuel-type,  nous  avons  déter- 
miné le  champ  de  cinquante  sujets  absolument  normaux, 
choisis  parmi  les  infirmiers  de  l'Asile  ;  la  moyenne  des 
résultats  obtenus  a  permis  d'établir  les  Hmites  du  champ 
visuel  moyen  normîd.  C'est  en  comparant  au  type  ainsi 
obtenu  les  champs  des  malades  examinés,  que  nous  avons 
pu  les  diviser  en  champs  rétrécis,  élargis,  et  à  oscillations. 

Ce  travail  a  été  divisé  en  deux  chapitres  distinct»  : 
dans  le  premier  seront  exposés  les  résultats  de  l'examen 
des  champs  visuels  ;  le  second  sera  consacré  à  l'étude  de 
l'appareil  de  la  vision  proprement  dit.  Pour  éviter  les 
redites,  et  échapper  autant  que  possible  à  la  monotonie 
par  la  reproduction  intégrale  de  toutes  les  observations 
qui  forment  notre  dossier,  nous  les  avons  groupées  par 
lettres  alphabétiques,  et  numérotées,  et  nous  ne  publie- 
rons que  celles  qui  nous  ont  paru  les  plus  caractéris- 
tiques pour  chacun  des  cas. 

Chapitre  1.  —  Champ  visuel. 


A.  Champs  constamment  rétrécis.  —  1^  Dans  les 
états  délirants,  «.  Systématisé  avec  hallucinations  de  la 
vue  ;  fs.  d'interprétation  avec  hallucinations  de  la  vue  ; 
T.  d'intoxication  avec  hallucinations   de  la  vue. 

Les  hallucinations  de  la  vue  sont  toujours  précédées 
par  un  rétrécissement  du  champ  visuel,  qui  porte  toujours 
en  haut,  le  plus  souvent  en  haut  et  en  dehors.  Ce  rétré- 
cissement est  toujours  semblable  pour  les  deux  yeux 
dans  sa  forme,  parfois  inégal  comme  degré. 

Pendant  toute  la  durée  des  troubles  hallucinatoires, 
le  rétrécissement  persiste  dans  sa  forme,  et  disparait 
presque  toujours  en  totalité  avec  eux. 

a  Systématisé  avec  hallucinations  de  la  vue. — Obs.122 —  Mme  S... 
Elvire,  femme  R..,  56  a:is.Entr«^e  à  l'asile  le  3  i\ov.  1900.  Idées  dé- 
lirantes  de  persécution.  Hallucinations  psycho-sensorielles  bila* 
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térales  de  Vouïe  (voix  insnltantE^).  HaUuciQatiuns  passagères  de  la 
\m.  Intégrité  de  la  mémoire. 

Huit  examens  péri  m  étriqués  du  champ  vtsueL  Ci>deâsaus  la 
partie  supérieure  d^  S  tracés  de  Tœil  gauche  (fig.  1  et  2)> 


i 

i 


Ods,  122.  Fig.  L  —  (>,  G.  Ualluçlnatlon?  de  la^vue, 

10 


\ 


Ofls.  1E2.  FiG.  a.  —  O.  iL  Etal  de  dépresaion. 

Le  tracé  n"  t^  pris  le  2S  septembre,  moment  où  la  ma- 
lade avait  (les  halhtcinations  de  la  vu p  :  (  Ses  poi'sécu^ 
teiirs  venaient  la  iiai  tnier  jusque  daus  la  cour  de  Tasile), 
présente  le  rétrécissement  du  champ  viî^ucl  earactéris- 
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tique  du  trouble  hallucinatoire,  portant  en  haut,  en  haut 
et  en  dehors. 

Le  tracé  n^  2,  pris  le  2  novembre,  la  malade  étant  dé- 
primée (Elle  pleure,  se  lamente  sur  son  sort)  présente  un 
rétrécissement  du  champ  visuel,  portant  en  haut,  varia- 
tion qui  accompagne  toujours  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  les  états  dépressifs. 

p.  D^ interprétation  avec  hallucinations  de  la  vue. —  Obs.  120.  — 

Mme  R Eudeline,  femme  6,  37  ans.  Entrée  à  l'asile  le  30  avril 

1904.  Transférée  de  Tasile  de  Villejuif  (Seine). 

Prognatisme,  voûte  palatine  élevée,  oreilles  mal  conformées, 
regard  fixe. 


Ods.  I2O.F1G   «').—  O.  G.  Hallucination  de  la  vue. 


Idées  délirantes  de  persécution.  Hallucinations  de  Touïe  et  de  la 
vue,  s'accompagnant  de  réactions  violentes,  incohérence,  amnésie 
progressive. 

0  examens  périmétriques  du  champ  visuel.  Ci -dessous  la  par- 
tie supérieure  de  deux  tracés  de  Tceil  gauche  (fig.  3  et  4). 

Le  tracé  n^  3  pris  le  11  juillet,  la  malade  n'éprouvant 
aucun  trouble,  est  normal. 

Le  tracé  n^  4,  pris  le  31  juillet  à  3  heures  de  l'après- 
nridi,  la  malade  ayant  eu  des  hallucinations  terrifiantes 
la  nuit  précédente  à  10  heures  du  soir.  (Eiïrayée  par  une 
boule  de  feu  qui  se  promenait  dans  le  dortoir,  elle  s'en- 
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ferme  dans  les  w,  c,  el  appelle  à  Taide)  ;  présente  le  ré- 
trécissement caractéristique  hallucinatoire,  dix-sept 
heures  après  la  cessation  du  trouble, 

y,  d^ intoxication  avec  hallucinations  de  la  ifue^  -*  Obs.  67.  — 
M.  G...,.  Alfred»  34  ans.  entré  à  l'asile  le  10  janvier  1906.  Désordre 
des  actes,  tremblement  généralisé  surtout  marqué  aux  doigts  et  h 
la  langue»  diminution  de  la  sensibilité  générale,  exagération  des 
réflexes  tendineux,  digestions  pénibles.  Insomnie.  Otite  externe 
droite.  Idées  délirantes  de  persécution  à  base  d*interprétations. 
Hallucinations  psycho -sensorielles  de  Touïe.  Hallucinations  fran- 
ches de  la  vue.  Cinquante  examens  périmétriques  complets.  Les 
variations  de  l'étendue  du  champ  visuel  en  haut  sont  indiquées 
dans  le  tracé  de  la  fig.  5, 


Cm.  lïï).  Fia.  1  —  0.  G.  Rtal  nominl. 


Z>11  septembre.  Rétrécissement  notable  pour  les  2  yeux,  hallu. 

cinations  iatenses,  le  malade  voit  des  couleurs  <bleu  marron,  rouge 
comme  du  feu).ie  12.  N*en  voit  plus  que  par  instant,  le  champ 
Hionte  pour  Tceil  droit.  Z^  13,  Il  se  sent  bien,  on  a  une  élévation 
pour  les  2  yeux.  Le  8  octobre.  Abaissement  des  2  yeux,  le  malade 
est  déprimé.  Le  9.  Il  est  bien,  le  champ  s*éléve  nettement  pour  les 
îyeux.  Le  11.  Nouvel  abaissement  du  champ  visuel  avec  état  dé- 
freaaif.  Elévation  le  lendemain.  Le  19,  Abaissement  du  champ  vi* 
îniel  pour  les  2  yetix,  avec  rétrécissement  notable  en  haut  et  en 
dehors;  hallucinations  intenses  de  la  vue  (le  malade  voit  sa  femme 
el  ses  enfants,  qui  lui  font  des  signes  par-dessus  le  mur  de  sa  sec» 
tiDO).  Le  20.  îl  est  calme^le  champ  redevient  normal.  Le  i^  noif^ 


■^ 


r 


_  ^  ^  «A  O 
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AbaJss€finent  pour  les  2  yeux,  rétrécissement  en  haut  et  en  dehors, 
haJïucmatmns  intenses,  Ci-da'îsous  la  partie  su pérî eu t-e  des  tracée 
du  11  septeoibre,  et  du  8  octobre  pour  Tœil  gauche  [ûg.  6  et  7). 


Ods.  Ô7.  Fir..  6,  —  0,  G.  H slluci nation  de  la  vue. 

La  figure  6  présente  les  rétréciasemenls  en  haut,  en 
haut    et  en  dehors,  caractéristiques    des  hallucinationa 


OiîS.  G7.  Fui.  1.  —  Elnl  dL*(irrssif. 

delà  vue,  La  figure  7  est  rétrécie  en  haul^  comme  il  arrive 
toujours  dans  les  états  déprêiî^sirs. 

2^  Dans  les  états  s* accompagnant  de  troubles  de  V activité 


8  CLlN[QrE    MJ'NTALR, 

^éf férule,  i.  EtatK  nu'laiirnliqiins  iJélirants  :  y  Etats  nié- 

Pi4ii'  iriru|K)r  î<' quel  nialath:-  tniit  t'^tal  di' dépivs^siori 
PsL  anrHMa:é  par  un  ri  LiH^.i^semi'nL  du  -fiamp  ^■is^l('l  rcuiî^- 
tant  CEI  lioiït  (  l).  11  Pst  jK^rallrle  ù  Tétai  mr-nn^  du  siijc^t,  ot 
fiasse  d'exi'^ttT  ave^'  le  trouble.  On  le  tniiive  dans  tous  les 
LLat::^  nielanroliqaMS  ;  rriîds  il  s'y  renrrontre  ratTment 
pur  (2),  le  |>lus  >ou\enL  il  t-sl  assuiiè  à  d^nitres  varia- 
lions  du  ehanij)  visu^'l,  dues  à  de.>  Innddes  surajoutés. 
I 

a.  EfGf  mélafiroliifue  ih'iifiîfiL^—Ons.  2'À,  —  Minr^  C feniaio  D.,, 

Tigée  de  V8  aas.  Entrée  à  TasiUe  lo  2,1  nuu's  J90fi.  ÂfTaisseaient,  dimi- 
natifïti  iU:  la  si^n^ihilih-  j^'éiirralr  (*t  des  réflexes  ten<lîaeax,  gastf"' 


(Vus.  23—  l^i...  S.  —  (>.  h. 

ontOrite  aiiiieano.  pliaryii^^ilo  graîjah^tisf?.  Id+es  do  rinne.  d'indi- 
f^^nilé,  aiiln-aï  easidiiia»  illusions  de  l'ouïe,  de  Iji  vue  et  du  ^oûl, 
tentatives  paonlt's  de  suiciiie.  Ci  nu  +'xamen*^  pprimêtrique?.  Ci- 
dessus  la  partie  sapiMieuri'  de  eidai  du  'A  unv.  Vhh]  (|î^^  B  t^t  '.U. 

Ce  tracé  pi-é^rate  eu  liaul  le  réli'éclsseiiH'nt  de  Tétat 
défue^sif^  ainsi  qu'un  leijjer  ivii'éeissemeiil  en  li^iiit  ei 
en  ilehors,  rlu  à  des  illn^ifuis  visuelles. 


(i;  Nout^  le  signalons  plnhii'ur^  fois  nu  rours  tli»  nidrp  ii^njuL 
(2)  H   t\r  nous  a   [iii<  i'\r  ihtnwi'    d\'\ainîni'r    aVhU    nitdanrolîijup 
^inifUe. 
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s.  Etat  mèiancoîiqueanniftix.  — On  s.  Î26*  —  MmeTh-...  femme 
D..t  âgée  de  4.'v  ans.  Entrée  k  Tasile  le  6  août  1906.  Microcéphalie. 
Voûte  palatine  élevée.  Diminution  de  la  sensibilité  générale  et  des 
réflexes  tendineux.  Cyanose  des  extrémités.  Insomnie.  Anorexie, 
digestions  pénibles.  Leucorrhée,  Petits  accidents  de  brightlsmc. 

Interprétations  pessimistes  de  modifications  cénesthésiqnes  mal 
déterminées.  Crises  d'anxiété  et  de  désespoir,  sous  rinfluence  des- 
quelles elle  a  déjà  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide. 

14  examens  péri  m  étriqués.  Ci -dessous  le  schéma  des  variations 
iu  champ  vistiel  en  haut  {fkg,  10). 

ÎO  août.  Alitée  se  lamente  et  pleure.  —  24  août.  Levée  ?e  trouve 
mieux,  travaille.  —  12  sept.  Rentrée  du  travail,  parce  qu'elle  se 
si^ntait  fatiguée.  —  13  sept  Moins  abattue,  —  31  oc  t.  Se  dit  com- 


0ns.  2^.F\r.  9,  —  O.  fi. 

plêtemeTit  guérie  (n'a  plus  de  mauvaises  idées),  travaille.  —  2  nov, 
Ck>ntinuG  à  être  bien,  etc. 


3**  Dans  les  états  démentiels  congénitaux,  a.  Imbécillité 
simple  ;  ^_  Imbécillité  interprétante  ;  y.  Imbécillité  dé- 
lirante avec  hallucinations  de  la  vue  ;  s  Imbécillité  avec 
stupidité.  Ces  démences  s^accompagnenl  de  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  constant  e»  haut,  quelquefois 
global 

î.  Imbécillité  simple,  —  Obs.  17.  —  M.  B....^  Charies,  27  ans,  en- 
tré à  Tasile  le  23  août  1906.  —  Taille  au-dessous  de  la  moyenne. 
Microcéphalie,  prognatisnie,  oreilles  mal  conformées,  voûte  pala- 


:x    '        ^        -s. 
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Une  ékYée,  dentition  mauvaise,  excès  alcooliques  passagers.  Ar- 
rêt de  développement  intellectuel  et  moral,  instable,  impulsions  à 
rincendie.  —  Transféré  à  Tasile  de  la  prison  d'A...  où  il  était  dé- 


Ob8.  17.  Fio.  11. 

tenu  8ÛUS  l'inculpation  d'incendie  volontaire.  Quatre  examens 
périmétriques. 


Obs.  n.FiG.  12. 


Ci-dessus  la  partie  supérieure  de  deux  tracés  de  l'œil  droit  (flg. 
11  et  12). 


12 


CLINIQUE   MENTALE. 


Le  tracé  11  pris  le  15  septembre  représente  le  champ 
normal  du  sujet,  rétréci  en  haut  (le  sujet  travaille). 
Le  tracé  12  pris  le  28  sept.  Le  sujet  étant  déprimé, 


Ons.  4ft,  Fif>.  13,  —  Elal  normni. 

le  rétrécissement  du  champ  visuf^i  en  haut  s'est  accen- 
tué, 


Ous.  ^0.  F  m.  14.  —  Voit  des  hiTmillnrtl*£. 

^.  îmhêciUitè  infer prétante.  —  Ors.  'iLK  —  ^^adamf  D...,.  Marie 
femme  R..,.,  32  ans.  Entrée  h  l\isiïe  ïc  31  août  1906-  Micnx^ëphalîe. 
Voûte  palaline  élevée,  oreilles  mal  conformées,  yeux  petits,  l'égard 
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&ans  expression,  —  Diminution  quantitative  de  l'intelligence,  — 
Indrflérence  alTective.  Irritabilité.  Idées  de  persécution  et  de  ja- 
lousie à  base  d'interprétations-  —  Quatre  examens  périmétriques 
concordants.  Ci -dessus  la  ^partie  supérieure  de  deux  tracés  poi^r  ^ 
l'ceii  droit  {fig,  13  et  14), 

Le  tracé  n^  13,  pris  le  3  septembre,  représente  le  champ 
visuel  normal  du  sujet.  Le  trâcé  n*^  14,  pris  le  4  octobre, 
préî^enl^  un  léger  rétrécissement  en  haut  et  en  dehors  (la 
malade  voit  comme  des  brouillards). 

y.  Imbécillité  délirant  at^ec  hallucinations  de  la  vue.  —  Od  s,  20, 

—  M,  C,.,. ,  Eugène,  âgé  de31  ans.  Entré  à  l'asile  le  1 6  août  1904, ^ 
Atrophie  du  massif  inférieur  de  la  face,  oreilles  mal  conformées, 
voûte  palatine  olevéej  tremblement  généralisé  surtout  accusé  à  la 
langue  et  aux  doigts,  roulement  présystohque-  —  Diminution 
quantitative  et  qualitative  de  Tintelligence,  Idées  déhrantes  de 
persécution,  hallucinations  psycho-sensorielles  de  Touïe*  halïuci- 
nations  franches  de  la  vue,  s^accompagnant  de  réactions  violentes* 

—  Soixante-cinq  examens  péri  m  étriqués  complets  pour  le  blanc. 
Ci -après  le  schéma  des    variations  de  l'étendue  du  champ  vi- 
suel en  haut  (fig,  15), 

Le  24  août  Rétrécissement  portant  sur  les  2  yeux,  hallucina- 
tions intenses  (voit  des  gendarmes  par-desssus  les  murs  de  la  couj'j 
leur  lance  des  pierres).  Les  hallucinations  continuent  les  3  et  4  sep- 
tembre, ^  jte  5,  Un  abaissement  plus  notable  encore  constîité  à 
4  heures  de  l*a près-midi ,  amène  son  isolement  le  6  au  moment  du 
lever,3oit  1^  heures  après  ;  le  soir  même,  le  champ  s'élève  pour  Tceil 
gauche,  l'œil  droit  restant  stationnaire,  des  hallucinations  per- 
sistent, mais  moins  intenses,  —  Le  1.  Le  malade  est  calm*\  On 
a  une  ascension  franche  pour  les  2  yeux,  LeiO^  ascension  do5  deux 
yeux  notable  surtout  pour  Tcail  droit  ;  le  11,  le  malade  est  très 
agité  Oes  brigands  rinsuUeiit  par  derrière,  mais  il  ne  les  i^oii  pa^^ 
car  îLsrsont  enfermés),  i!  y  a  un  abaissement  pour  l'œil  droit  ;  Tœil 
gauche  restant  stationnaire  ;  i^  12,  le  malade  est  calme.—  Le  21  as- 
cension des  2  yeux,  le  lendemain  agitation  violente,  sans  halluci- 
nations de  la  vue.  —  Le  20  octobre,  abaissement  notable  de  Toeil 
iJruiL,  ïe  lendemain  hallucinations  de  la  vue,  accompagnées  de 
réautions  très  violentes  (le  malade  lance  des  pierres  à  ses  ennemis, 
frappe  les  murs  pour  les  écraser,  etc.),  rabaissement  de  l'œil  gau- 
che est  constaté.  Le  23,  ascension  lio table  pour  les  2  yeux,  le 
malade  étant  calme. 

S  ImbécilUîé  a^^ec  stupidité.  —  Obs,  117.  Mme  R...  Ehsa 
femme  C».p,  29  ans.  Entrée  à  Tasile  le  23  janv,  1906.  —  Front  bas ^ 


(t 


m 


CLtNTQIi:    MKNTaLT:» 


L*'  tnm*  il  ]nib  le  15  st'[»teriibi"*^  rrproseiilf  Ir  champ 
iKirjîinl  (lu  sMJ<'t,  rélrt-ri  en  haut  {Ir  sujet  Ij-availlo), 
Le  liaet'  12  pris  h'  2S  ^e[>l.  Le   sujet  étnnt  népriiné. 


Uns    m.  l-r^..  \:i  —  i:uu  ni.TrnjiL 

le  ivlréeisseuictiî  du  <  hcUiip  s  (sin-l   m  haut   s'est   neeen- 
lui\ 


f»Ji>.  lu.  1-^1-..  Il    —  Voit  (Jt'^  hninill^inls. 

;.  ïmhfYilhft'  î/thrprrffUfft\  —  Ois-.,  'iO.  _.  MîMlaiTir  P S\m\e 

fHmnn'  R 'Al  an^,  Eafr*'"  a  Vi^iU  k  ^^l  aiiiil  lOan,  Ma  ri»r<^pliiilîe. 
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sans  expression.  —  Diminution  quantitative  de  Tintelligence.  — 
Indifférence  affective.  Irritabilité.  Idées  de  persécution  et  de  ja- 
Jousie  à  base  d'interprétations.  —  Quatre  examens  périmétriques 
concordants.  Ci-dessus  la  partie  supérieure  de  deux  tracés  pour  ' 
rœil  droit  (fig.  13  et  14). 

Le  tracé  n°  13,  pris  le  3  septembre,  représente  Je  champ 
visuel  normal  du  sujet.  Le  tracé  n*^  14,  pris  le  4  octobre, 
présente  un  léger  rétrécissement  en  haut  et  en  dehors  (la 
malade  voit  comme  des  brouillards). 

f.  Imbécillité  délirante  avec  hallucinations  de  la  vue.  —  Obs.  20. 

—  M.  C Eugène,  âgé  de31  ans.  Entré  à  Tasile  le  16  août  1904.— 

Atrophie  du  massif  inférieur  de  la  face,  oreilles  mal  conformées, 
voûte  palatine  élevée,  tremblement  généralisé  surtout  accusé  à  la 
langue  et  aux  doigts,  roulement  présystolique.  —  Diminution 
quantitative  et  qualitative  de  Tintelligence.  Idées  délirantes  de 
persécution,  hallucinations  psycho-sensorielles  de  l'ouïe,  halluci- 
nations franches  de  la  vue,  s'accompagnant  de  réactions  violentes. 

—  Soixante-cinq  examens  périmétriques  complets  pour  le  blanc. 
Ci -après  le  schéma  des    variations  de  l'étendue  du  champ  vi- 
suel en  haut  (fig.  15). 

Le  24  août.  Rétrécissement  portant  sur  les  2  yeux,  hallucina- 
tions intenses  (voit  des  gendarmes  par-desssus  les  murs  de  la  cour, 
leur  lance  des  pierres).  Les  hallucinations  continuent  les  3  et  4  sep- 
tembre. —  Le  5.  Un  abaissement  plus  notable  encore  constaté  à 
4  heures  de  l'après-midi,  amène  son  isolement  le  6  au  moment  du 
lever,soit  14  heures  après  ;  le  soir  même,  lo  champ  s'élève  pour  Toeil 
gauche,  l'œil  droit  restant  stationnaire,  des  hallucinations  per- 
sistent, mais  moins  intenses.  —  Le  1,  Le  malade  est  calme.  On 
a  une  ascension  franche  pour  les  2  yeux.  Le  10,  ascension  des  deux 
yeux  notable  surtout  pour  l'œil  droit  ;  Ze  11,  le  malade  est  très 
agité  (les  brigands  l'insultent  par  derrière,  mais  il  ne  les  voit  pas, 
car  ilsrsont  enfermés),  il  y  a  un  abaissement  pour  l'œil  droit  ;  l'œil 
gauche  restant  stationnaire  ;  Ze  12,  le  malade  est  calme. —  Le  21  as- 
cension des  2  yeux,  le  lendemain  agitation  violente,  sans  halluci- 
nations de  la  vue.  —  Ze  20  octobre,  abaissement  notable  de  l'œil 
droit,  le  lendemain  hallucinations  de  la  vue,  accompagnées  de 
réactions  très  violentes  (le  malade  lance  des  pierres  à  ses  ennemis, 
frappe  les  murs  pour  les  écraser,  etc.),  l'abaissement  de  l'œil  gau- 
che est  constaté.  Le  23,  ascension  notable  pour  les  2  yeux,  le 
malade  étant  calme. 

8  Imbécillité  avec  stupidité.  —  Obs.  117.  Mme  R...  Elisa 
femme  C...,  29  ans.  Entréeàrasilele23  janv.  1906. —  Front  bas, 
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étroit,  oreilles  mal  conformées»  voûte  palatine  élevée»  regard  sans 
cxpressiùD.  —  Diminution  de  la  Ëen^sibilité  générale  et  des  réflexes 


Ods.  UÎ,  Fig,  16.  —  O.  G. 

tendineux,  attitude  figée,  mutisme,  gâtisme.  —  Ce  n'est  qu'après 
de  nombreuse  séances   que  nous  avons  pu  obtenir  des  examens 


Ods.  in.  Ficr.  n.  -  o.  u. 


exacts  ;  noua  en  possédons  neuf  sensiblement  concordants  —  Q- 
dessus  la  partie  supérieure  de  2  traités  de  Tœil  gauche  (Ûg.  16  et 
17). 


16 


CLINIQCE    MENTALE* 


Le  tracé  16,  pris  le  20  octobre,  est  plus  rétréci  que  le 
tracé  17,  la  malade  étant  moins  affaissée  vl). 


Ubs,  s.  Fig.  iï*.      O.D.  Agitaliou 


Fh;.  I^    —O.P.  t;aîme. 


(1)  Il  nnus  emt  Eirdvr  de  trouver  i\i.ui^  rcrlnin^  rlala  déLiriinl» 
inlenst'fî  :  (P  (r^igilinlion  vïaU^nli'  în  oc  hnlhirinniicm  tïe  IVmïe  el  dft 
la  vue  ;  2*"  diMléjïression  ti^iicromp.'ijriiaiil  d'unxii'ttMivrc  iHusion^ 
de?  Ui  vue,  tiallucînnljojiH  cle  l'ouie),  (Lé^  cliaitvp!!i  visuels  ooiisidpra- 
bleriienl  n>lprcïî^,  î^oil  d'unt*  farjou  ÛTé^uliére,  s^oil  ^^lobalenicnl  j 
mni^  doEiâ  ce^  Qâ^s,  Ui  dîuiitLuHtJU  di*  riiUrnlLOii  de^  ï^^ijeU  élatt 
lelle  i|ue  nous  n'avons  ]>a?*  cru  devoir  en  tenir  élnl,  malgré  l'iii- 
wifllunce  npporlôe  (H  les*  pn'onuHonsi  pHi^o:^  pont'  avoir  des  rensei- 
gnements exacts. 


I 
L 


CONTRIBUTION    A    L*ÊTUDE    DE    L*ŒIL    CHEZ   LES    ALIÉNÉS.      17 

B.  Champs  constamment  élargis.  —  Dans  les  états 
s'accompagnant  de  troubles  de  l'activité  générale.  «)  Ma- 
niaque simple  ;  p)  Maniaque  continu  ;  t)  Maniaque  in- 
termittent. Chez  ces  malades,  l'étendue  globale  du  champ 
visuel 'est  en  raison  directe  de  l'agitation,  il  redevient 
normal,  le  plus  souvent  lorsqu'elle  cesse. 

a  Maniaque  simple.  —  Obs.  8.  Mme  B...,  veuve  B...,  71  ans. 
Entrée  à  Tasile  le  5  juillet  1906.  —  Désordre  des  actes,  regard  bril- 
lant, face  vultueuse,  diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exa^ 
gération  des  réQexes  tendineux.  —  Désordre  des  idées,  grandilo- 
quence emphase  (attitude  dramatique),  conceptions  mégaloma- 
niaques,  hypermnésie.  —  Six  examens  périmétriques.  Ci-contre 
la  partie  supérieure  de  2  tracés  de  Tœil  droit  (fig.  18  et  19). 

Le  tracé  n^  18  pris  le  11  septembre,  la  malade  étant 
agitée,  est  globalement  élargi.  Le  tracé  n^  19,pris  le  31  oc- 
tobre, la  malade  étant  calme,  est  globalement  moins 
étendu. 

?.  Maniaque  continu. —  Obs.  37.  Mme  G....  veuve  D....,  65  ans. 
Entrée  pour  la  seconde  fois  à  Tasile  le  3  août  1902.  i^  séjour  du 
11  juin  au  8  nov.  1897.  —  Désordre  des  actes,  agitation  continue, 
diminution  de  la  sensibilité  générale,  exagération  des  réflexes  ten- 
dineux. Voix  de  polichinelle.  —  Désordre  des  idées,  conceptions 
mégalomaniaques.  —  Quatre  examens  périmétriques  concordants. 
Ci-dessous  la  partie  supérieure  du  tracé  du  champ  visuel  pris  le  6 
oct.  1906  (fig.  20  et  21). 

Le  champ  est  élargi  dans  toute  son  étendue. 

V.  Maniaque  intermittent  —  Obs.  48.  Mlle  D...  Virginie,  âgée 
de  46  ans.  Entrée  à  Tasile  le  2  février  1892.  Transférée  de  Tasile  de 
Saint-Venant.  Regard  brillant,  face  vul tueuse,  désordre  des  actes, 
diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exagération  des  réflexes 
tendineux.  Hypermnésie,  association  automatique  des  idées  et  des 
mots,  fuite  des  idées,  idées  de  persécution  sans  consistance.  Accès 
intermittents  d'agitation  violente,  cessant  en  quelques  jours, 
parfois  brusquement  et  suivis  de  périodes  de  calme.  —  Vingt- 
sept  examens  périmétriques. 

Ci-après  le  schéma  des  variations  de  l'étendue  du  champ  vi- 
suel en  haut  (fig.  22). 

23  champs,  pris  du  9  sept,  au  1«  oct.  pendant  un  accès  d'agita- 
tion maniaque,  sont  restés  constamment  élargis  globalement,  et 
ont  toujours  dépassé  la  moyenne  normale.  Les  élévations  ont  tou- 
jours accompagné  ou  précédé  de  quelques  heures  à  vingt- quatre 
Archives,  3*  série,  1907,  1. 1.  2 
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heufea  las  ascensions  de  Tagitalion.  Le  champ  pris  le  29  octobre, 
la  malade  étant  redevenue  calme  depuis  2  jours  et  paraissant  un 
peu  déprimée,  est  légèrement  au-dessouj  de  la  moyenne  ;  dès  le 
2  novembre,  elle  remonte  à  60  et  s*y  maintient. 


0ijs,37.  FiG.  20.  —  O.  D. 


Obs.  37.  Fio.  21.-0.  G. 


C.  Champs  visuels  a  oscillations.  —  Dans  les  états 
dits  maniaques  dépressifs  d'après  Krœpelin  (folie  circu- 
laire continue,  maniaques  intermittents  et  mélancoliaues 
intermittents  à  ty[)e  irrégulier,  etc.).  les  accès  aigus  d  ex- 
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citation  ou  de  dépression  s'accompagnent  d'oscillations 
brusques  du  champ  visuel,  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  moyenne  normsJe,  qui  permettent  de  prévoir  les  va- 
riations d'intensité  du  trouble  d'un  jour  à  l'autre,  ainsi 
que  la  cessation  ou  l'apparition  de  l'accès  quand  elles  se 
répètent  à  intervalles  rapprochés. 

1»  Folie  circulaire  continue.  —  Obs.  26.  Mme  C Philomène, 

femme  Fr 55  ans.  Entrée  pour  la  4®  fois  à  Tasile  le  19  juillet 

1906.  i^  séjour  du  21  janvier  au  28  février  1903.  Traitée  pour  un 
accès  d'agitation  maniaque.  —  2®  séfour  du  28  juillet  1903  au  29 
janvier  1905.  (Agitation  du  28  juillet  au  2  octobre,  dépression  pro- 
fonde du  2  octobre  au  11  décembre.  —  Agitation  violente  du  11 
décem.  1903  au  11  février  1904,  dépression  jusqu'au  4  mai.  —  Agi 


^^ 
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Obs.  48.  FiG.  22. 

talion  violente  du  14  mai  au  20  juillet.  —  10  août  dépression  pro- 
fonde. —  7  octobre.  Excitation.  —  Agitation  du  11  octobre  au  12 
décembre.  —  Rendue  à  sa  famille  le  29  janvier.  —  3^  séjour  du  16 
février  1905  au  20  mai  1906.  —  Agitation  jusqu'au  10  mai.  —  Dé- 
pfession  du  15  mai  au  30  juin.  —  Agitation  du  20  juillet  au  2  no- 
vembre. —  Agitation  du  28  février  au  30  avril.  —  Congé  le  20  mai. 
—  4«  séjour  depuis  le  19  juillet.  Agitation  violente,  diminution  de 
la  sensibilité  générale.  Tremblement  fin  des  doigts  et  de  la  langue. 
Exagération  des  réflexes  tendineux.  Logorrhée.  Hypermnésie.  Idées 
de  persécution.  Idées  ambitieuses.  84  examens  périmétriques  com- 
plets pour  le  blanc.  Ci-dessous  le  schéma  des  variations  des  champs 
visuels  en  haut  (fig.  23). 

Le  8  septembre.  Le  champ  visuel  monte  pour  l'œil  gauche,  la 
malade  devient  agitée  la  nuit  d'après.  —  Le  30  septembre.  Le  champ 
visuel  baisse  à  55  pour  les  2  yeux,  la  malade  dort  la  nuit,  est  calme 
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le  lendemain.  —  Le  9  octobre.  Agitée  le  jour,  elle  baisse  et  dort  la 
nuit. —  Le  il  octobre.  Bien  que  paraissant  déprimée,  le  champ  vi- 
suel monte  à  60  pour  les  2  yeux,  elle  s*agite  la  nuit  et  les  jours  sui- 
vants. —  Le  21  octobre.  Elle  baisse.  Calme  la  nuit.  —  Le  12  novem- 
hre.  Montée  à  65,  agitation  violente  dans  la  nuit.  —  Le  13  novembre 
Elle  descend,  dort  la  nuit. — Lei^  novembre.  La  baisse  s'accentue. 
—  Elle  est  un  peu  déprimée.  —  Le  \5  novembre.  Même  champ  vi- 
suel, môme  état,  commence  à  travailler. 

2*»  Etat  maniaque  intermittent  à  type  irrégulier.  —  Obs.  109.  — 
M.  P....,  Charles,  32  ans.  Entré  à  l'asile  le  12  février  1902.—  Dé- 
sordre des  actes,  regard  brillant,  tremblement  généralisé,  diminu- 
tion de  la  sensibilité  générale.  Exagération  des  réflexes  tendineux. 
Insomnie.  —  Logorrhée,  idées  de  satisfaction  et  de  grandeur. 
Hypermnésie,  diminution  de  l'attention.  72  examens  périmé- 
triques  complets  pour  le  blanc.  Ci -contre  le  schéma  des  variations 
en  haut  du  champ  visuel,  en  rapport  avec  les  troubles  de  l'activité 
générale  (fiç.  24). 

Le  24  août.  Le  malade  est  pris,  étant  isolé,  son  champ  est  glo- 
balement étendu.  Le  5  septembre.  Ascension  pour  les  2  yeux  cons- 
tatée à  4  heures  de  l'après-midi,  isolé  le  lendemain  au  réveil. 
Le  6.  L'élévation  s'accentue  pour  l'œil  gauche,  le  malade  reste 
isolé.  Le  ?.  Chute  pour  les  2  yeux,  le  malade  est  calme.  Le  12.  Le 
malade  est  déprimé,  on  avait  un  abaissement  la  veille. 

Le  M  sept.  Ascension  des  2  yeux  s'accompagnant  de  logorrhée.  — 
i>  18  sept.  Chute,  le  malade  est  calme,  etc. 

30  Etat  mélancolique  intermittent  à  type  irrégulier.  —  Obs.  80. 
Mme  L...  Marie,  femme  B.,  âgée  de  53  ans.  Entrée  à  l'asile  le  31 
juillet  1906.  —  Affaissée,  diminution  de  la  sensibilité  générale  et 
des  réflexes  tendineux,  cyanose  des  extrémités,  anorexie,  digestion 
pénible,  constipation,  tumeur  ancienne  du  genou  droit  d'origine 
bacillaire.  —  Idées  délirantes  de  persécution,  de  ruine,  illusions 
du  goût,  préoccupations  de  suicide  ;  9  examens  périmétriques  com- 
plets^(flg.  25).  '  ^  .  ♦  ^\ 

22  aoàt.  La  malade  étant  déprimée  est  bien  au-dessous  de  la 
moyenne.  —  1"  octobre.  Elle  est  excitée,  et'passe  franchement  au- 
dessus  de  la  normale.  —  18  octobre.  Pleure  et  se  lamente  au  mo- 
ment de  l'examen,  le  champ  reste  cependant  sensiblement  normal 
pour  l'œîl  droit  ;  elle  a  été  agitée  toute  la  nuit  précédente  et  s'agite 
la  nuit  suivante  à  partir  de  3  heui  es.  —  Le^\  octobre.  Le  champ  est 
étendu,  bien  que  la  malade  paraisse  déprimée,  elle  s'agite  le  lende- 
main. —  J>  5  nov.  Elle  est  nettement  au-desssous  de  la  moyenne, 
et  a  une  crise  d'anxiété  la  nuit  suivante. 

D.  Champ  visuel  des  paralytiques  généraux.'^ — 
Nous  avions,  dès  le  mois  de  mars  dernier,  noté,  dans  la 
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perception  des  couleurs  chez  les  paralytiques  généraux, 
des  différences  en  rapport  avec  leurs  antécédents  étiolo- 
jHques,  et  remarqué  particulièrement  les  variations  qu 
accompagnent  les  ictus.  Nos  résultats  concordent  avec 
les  conclusions  du  travail  de  MM.  A.  Rodiet,  Dubos  et  P. 
Pansier,  en  ce  qui  concerne  les  troubles  de  la  vision.  Nous 
y  ajouterons  cependant  que  les  troubles  hallucinatoires 
et  de  l'activité  générale  s'accompagnent,  chez  eux,  des 
niêmeH  variations,  dans  l'étendue  du  champ  visuel,  que 
chez  tous  les  autres  aliénés. 
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Ob8.  80.  FiG.  «5. 

i»  A(^ec  les  troubles  de  V activité  générale.  —  Obs.  116.  —  M.  R..., 
JuW,  65  ans.  Entré  à  Tasile  le  22  août  1906.  —  Désordre  des  actes 
Loforrhéee,  accrocs  de  la  parole.  Tremblement  flbrillaire  des  doigts 
et  de  la  langue,  diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exagération 
des  r^Hexes  tendineux.  -—  Idées  délirantes  absurdes  de  Batisfaction 
de  grandeur,  de  richesse,  d'invention,  amnésie  progressive. 

A  examens  périmétriques  du  champ  visuel  complets  pour  le  blanc. 
Ci-Contre  2  tracés  complets  de  l'œil  gauche  pour  le  blanc  (fig.  26 
et  27), 

20  Avec  Us  hallucinations  de  la  vue, —  Obs.  100.  M.  M  ..  Louis, 


Obs.  116.  FiG.  20.  —  O.  G.  —  X"  1.  Excilalion.  24  août  190d. 


Oq».  116.  Fk;.  27.  —  O.  G.  —  N»  2.  Dépression.  28  septembre  1900. 
Le  champ  n*  1  correspondant  à  l'état  d'excitation,  est  sensiblement 
normal.  On  trouve  dans  le  champ  n*21e  rétrécissement  en  haut 
earactéristique  des  étals  dépressifi*. 
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43  ans,  entré  à  l*asile  le  25  janvier  1906.  Masque  paralytique,  ac- 
crocs de  la  parole.  Tremblement  fibrillaire  des  doigts  et  de  la  langue 
diminution  de  la  sensibilité  générale.  Exagération  des  réflexes  ten- 
dineux. Inégalité  pupillaire.  (séjour  aux  colonies).  Excès  alcoo- 
liques, accès  de  fièvres  intermittentes.  AlTaissement  global  de  Tin- 
telligence.  Idées  de  persécution  sans  consistance,  amnésie  progres- 
sive. 

Hallucinations  psycho-sensorielles  de  l'oufe.  Hallucinations  ter- 
lifiantes  de  la  vue,  s'accompagnant  de  réactions  violentes.  60  exa- 
mens périmétriques  complets.  Ci -dessous  le  schéma  des  variations 
de  ré  tendue  du  champ  visuel  en  haut  (fig.  28). 

Le  6  septembre.  Le  malade  pris  la  2<^  fois  (le  premier  champ  vi- 
suel n'ayant  pas  été  conservé)  à  3  heures  de  Taprès-midi  accuse 
un  rétrécissement  net  du  champ  visuel  en  haut  pour  les  2  yeux  ;  le 
soir  à  10  n.  1/2,  soit  7  heures  30  après,  sans  qu'aucun  autre  signe 
ne  les  ait  annoncées,  il  a  des  hallucinations  terrifiantes  (bris  de  car- 
reaux, cris  de  terreur,  au  secours,  à  Tassassin,  je  brtile,  etc..)..  — 
/.<•  14  septembre.  Le  malade  se  livre  le  matin  à  6  heures  à  des  voies 
de  fait  sur  un  de  ses  camarades  qu'il  ne  reconnaît  pas.  Le  champ 
visuel  pris  la  veille  à  4  heures  de  l'après-midi  accusait  un  rétrécis- 
sement net  ;  l'après-midi  du  14,  à  4  heures,  soit  10  heures  après,  le 
rétrécissement  avait  disparu.  —  J>  25  septembre.  A  10  heures  du 
soir,  le  malade  a  des  hallucinations  terrifiantes,  le  champ  visuel 
dans  ce  cas  nous  a  présenté  une  oscillation  contraire  pour  l'œil 
gauche,  l'œil  droit  restant  rétréci.  Le  rétrécissement  pour  l'œil 
gauche  a  donc  dii  se  produire  plus  tard, soit  quelques  heures  avant 
l'hallucination.  —  J>  6  octobre.  L'œil  gauche  étant  déjà  fortement 
rétréci,  nous  trouvons  un  abaissement  très  net  pour  l'œil  droit  ;  à 
10  heures  1  /2  du  soir,  le  malade  tente  de  se  mutileren  se  frappant 
la  tête  contre  une  porte  (1). 

E.  Etats  démentiels  avec  névrose,  i^  Epileptique. 
—  Le  nombre  des  observations  complotes  que  nous  pos- 
sédons actuellement  sur  ces  états  est  trop  restreint  pour 
que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions. 

Nous  noterons  cependant,  que  les  champs  visuels  pris 
par  nous  chez  ces  malados  sont  jusqu'à  présent,  ou  sen- 
siblement nonnaux,  ou  hyperétendus,  contrairement  à 
ce  qu'a  écrit  Ottolenghi  S.,  qui  les  a  trouvés  rétrécis  12 
fois  sur  12  épileptiques  en  dehors  de  l'accès.  Toutefois 
leur  étendue  paraît  être  en  rapport  avec  les  troubles  de 
l'activité  générale,  précédant  ou  suivant  la  crise. 

(1)  Nous  n'avons  noté  que  les  hallucinations  suivies  de  réactions 
violentes  consignées  sur  les  rapports  des  surveillants  infirmiers. 
Mais  chaque  rétrécissement  correspond  à  des  hallucinations 


i 


26 


CUMIQUE   MENTALE. 


-'I 
^1 


Nous  n'en  citerons 
ici  qu'un  cas,  pour  le- 
quel nous  avons  pris 
59  champs  visuels 
complets  pour  le 
blanc,  et  où  l'appro- 
che des  crises  a  tou- 
jours été  annoncée 
par  un  rétrciisement, 
portant  constamment 
en  haut,  quelquefois 
en  haut  et  en  dehors. 

Obs.  32.  M.  D....,  Gas- 
ton, 36  ans. 

Entré  pour  la  2«  fois  h 
rasile  le  27  juillet  1901. 
i^  séjour  du  17  août  au 
31  décembre  1898.  Pro- 
gnatisme.  Voûte  pala- 
tine élevée,  mauvaise 
dentition,  oreilles  mal 
conformées,  teint  mat, 
diairs  flasques,  œil  co- 
mitiaL 

Affaiblissement  global 
de  rinteUigence,  grandi- 
loquent, ' irritable,  hum- 
ble, satisfait,  persécuté. 
Accès  précédés  d'auras 
psychiques  se  traduisant 
par  de  la  dépression  avec 
anxiété,  suivis  d'agita- 
tion inquiète,  amnésie 
lacunaire.  56  examens 
péfùnétiîques  complets 
pour  le  blanc.  Q-contre 
le  schéma  pour  les  va- 
riatioas  de  Tét^idue  du 
champ  visuel  en  haut 
lôg.  Î9\ 

Ltih  fiepteuAre.Xhais- 
5it  nient  pour  Tœil  droit, 
l'iT-il  fraih-be  restant  nor- 
r.  ^1,  •  ri>e  dans  la  soi- 
rin\  Lt  t*^  srptcmhtT.  Le 
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champ  pris  à  4  h.  de  l'après-midi,  donne  un  rétrécissement  no- 
table pour  les  2  yeux,  le  lendemain  matin  à  10  heures,  le  malade 
a  une  crise  très  violente,  le  champ  pris  à  4  heures  du  soir,  soit  6 
heures  après  reste  rétréci,  il  redevient  normal  le  lendemain  pour 
les  2  yeux.  Le  2  octobre.  Ou  a  un  rétrécissement  pour  l'œil  droit 
et  une  crise  dans  la  soirée. 

Le  10  ocu  Rétrécissement  pour  l'œil  droitcrise  légère  quelques 
heures  après. —  Le  30.  Rétrécissement  pour  les  2  yeux. —  Le  Z\ 
à  2  h.  de  l'après-midi,  crise  violente.  On  ne  peut  pas  prendre  le 
champ  visuel  du  malado  qui  est  dans  un  état  d'agitation  in- 
quiète; le  lendemain  l*'  novembre  le  champ  redevient  normal 
pour  les  2  yeux. 

2**  HysUrique,  —  Chez  ces  malodes  également  (nous 
n'avoas  encore  que  ppu  d'observations  complotes),  l'éten- 
due du  champ  visuel  ne  nous  a  pas  paru  être  fonction  de 
la  névrose  elle-même,  mais  bien  de  l'état  surajouté. 
Quant  à  la  perception  des  couleurs,  nous  en  reparlerons 
dans  un  travail  d'ensemble,  dont  nous  avons  déjà  les 
éléments,  et  qui  porte  sur  tous  les  aliénés. 

Chapitre  II.  Fond  de  l'œil.  1 

Nous  avons  pour  chaque  classe  de  malades,  divisé  l'é- 
tude du  système  oculaire  en  deux  parties  :  d'un  côté 
l'état  des  pupilles,  de  l'autre  l'état  du  fond  de  l'œil.  La 
réfraction  a  fait  l'objet  d'un  paragraphe  spécial. 

Nous  avons  négligé  de  signaler  toutes  les  lésions  ba- 
nales que  nous  avons  pu  rencontrer,  soit  du  côté  des 
membranes  externes  (blépharo-conjonctivite,  taies  de  la 
cornée),  soit  du  côté  des  milieux  (opacités  cristalliniennes) 
soit  du  côté  du  fond  de  l'œil  (staphylome  postérieur), 
lorsque  ces  lésions  nous  ont  paru  absolument  indépen- 
dantes de  toute  affection  mentale,  atteignant  l'aliéné 
comme  elles  auraient  atteint  tout  autre  sujet. 
'  L'examen  des  pupilles  a  été  fait  à  la  chambre  noire,  et 
à  l'éclairage  oblique.  On  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de 
précautions  avant  de  parler  d'irrégularité,  d'inégalité  des 
pupilles,  ou  de  troubles  des  réflexes.  Bien  des  inégalités 
pupillaires  constatées  sont  duos  uniquement  à  une  iné- 
galité d'éclairage. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  l'examen  du  fond  de 
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l'œil,  de  l'ophtalmoscope  à  image  droite,  qui  seul,  donne 
en  même  temps  qu'un  grossissement  suffisant,  la  possi- 
bilité d'examiner  dans  toutes  ses  parties  la  rétine  d'un 
sujet  indocile  ou  inconscient.  Les  aspects  ophtalmosco- 
piques  des  fonds  d'yeux  normaux  sont  quelquefois  si  va- 
riés, que  l'on  doit  être  bien  prudent,  avant  de  parler 
d'anomalie,  soit  du  côté  de  la  pupilUe,  soit  du  côté  des 
vaisseaux.  Il  faut  répéter  les  examens  en  les  espaçant,  et 
surtout,  en  même  temps,  examiner  un  grand  nombre  de 
fonds  absolument  normaux  ;  nous  étions  particulière- 
ment bien  placés  pour  le  faire.  11  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  d'ajouter,  que  nous  avons  examiné  les  yeux  des 
aliénés,  sans  connaître  ni  le  genre  de  leur  maladie,  ni 
l'état  de  leur  champ  visuel.  Ainsi  nous  croyons-nous  être 
suffisamment  gardés  contre  toute  idée  préconçue. 

A.  Paralysie  générale.  1^  Troubles  piipillaires,  — 
Nous  avons  noté  l'iri'égularité  des  pupilles  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  que  nous  avons  observés.  Ainsi  que  le 
font  remarquer  MM.  Rodiet,  Dubos  et  Pansier,  on  peut 
rencontrer  ce  signe  dans  bien  d'autres  affections  que 
dans  la  paralysie  générale,  dans  le  tabès  notamment,  et 
dans  toutes  les  psychoses  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'il  n'y  a  pas  d'affection  où  on  puisse  le  rencontrer  aussi 
fréquemment. 

C'est  ainsi  que  nous  l'avons  noté,  dans  62  %  des  cas  de 
paralysie  générale  que  nous  avons  observés  ;  alors  que 
sur  l'ensemble  des  aliénés  examinés,  nous  n'avons  noté  le 
symptôme  que  dans  32  %  des  cas. 

Les  formes  que  peut  prendre  la  pupille  sont  des  plus 
variées  ;  elles  ont  d'ailleurs  été  trop  de  fois  décrites  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  revenir  sur  ce  point  ;  nous  de- 
vons cependant  signaler  un  cas,  où  la  déformation  était 
si  prononcée,  en  ovale  si  allongé,  que  nous  avions  cru 
nous  trouver  d'abord  en  présence  d'un  staphylome 
adhérent  ;  l'éclairage  oblique  seul  nous  a  permis  de  re- 
connaître la  vraie  nature  de  cette  déformation,  qui  par 
la  suite  d'ailleurs  ne  s'est  pas  maintenue.  L'inégalité  pu- 
pillaire,  signalée  pour  la  première  fois  par  BaiUarger,  est 
généralement  considérée  comme  un  des  symptômes  les 
plus  fréquents  de  la  paralysie  générale. 
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Pour  Terrien,  elle  existerait  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas. 

MM.  Rodier,  Dubos  et  Pansier  estiment  que  l'on  a 
jusqu'ici  attaché  trop  d'importance  à  ce  signe  ;  ils  font 
remarquer,  avec  juste  raison  que,  si  l'on  considère  l'iné- 
galité pupillaire  en  tant  que  symptôme  isolé  ne  s'accom- 
pagnant  pas  de  troubles  des  réflexes  à  la  lumière  ou  à 
l'accomodation,  on  ne  la  rencontre  pas  plus  fréquemment 
dans  la  paralysie  générale  que  dans  beaucoup  d'autres 
affections,  qui  n'ont  aucun  rappport  avec  elle  (psychoses, 
anémie,  goitre  exophtalmique,  etc.),  mais  il  est  cer- 
tain cependant  que  cette  inégalité  pupillaire,  qu'elle 
soit  due  uniquement,  comme  cela  paraît  être  probable,  à 
des  troubles  des  réflexes  ou  à  toute  autre  cause,  est  un 
signe  plus  fréquemment  constaté  (trois  fois  plus  d'après 
notre  observation  37  %  des  cas)  dans  la  paralysie  géné- 
rale que  dans  les  autres  affections  mentales. 

Le  signe  d'Argyll  Robertson  se  rencontre  encore  plus 
fréquemment  que  l'inégalité  des  pupilles  (50  %).  Nous 
l'avons  presque  toujours  rencontré,  à  la  fois  sur  les  deux 
yeux,  généralement  franc,  c'est-à-dire  avec  conservation 
à  peu  près  absolue  du  réflexe  à  l'accommodation  ;  quelque- 
fois la  pupille  réagissait  à  l'accommodation,  mais  lente- 
ment et  incomplètement. 

Il  nous  a  paru  que  le  signe  d'Argyll  Robertson  se  ren- 
contre beaucoup  plus  fréquemment  chez  les  malades  pré- 
sentant déjà  un  myosis  plus  ou  moins  étroit,  que  chez 
ceux  dont  la  pupille  se  trouve  en  état  de  mydriase  ou  de 
dilatation  moyenne.  Nous  avons  d'ailleurs  noté  ce  myo- 
sis dans  25  %  des  cas. 

Nous  n'avons  jamais  pu  constater  ni  la  réaction  para- 
doxale de  la  pupille  (dilatation  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière), ni  l'abolition  du  réflexe  consensuel. 

2®  Examen  du  fond  de  VœlL  —-  L'examen  ophtalmos- 
copique  de  l'œil  des  paralytiques  généraux  ne  nous  a 
rien  révélé  qui  puisse  être  attribué  en  propre  à  cette  affec* 
tien.  Comme  tous  ceux  qui  avant  nous  se  sont  occupés 
de  la  question,  nous  avons  dans  certains  cas  trouvé  des 
vaisseaux  flexueux,  des  veines  dilatées;  une  fois,  au  con- 
traire, nous  avons  trouvé  des  vaisseaux  un  peu  fins,  mais 
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ces  différences  de  calibre  pourraient  n'avoir  rien  d'anor- 
mal. Dans. un  cas,  la  papille  nous  a  paru  uniformément 
décolorée  ;  généralement,  cette  pâleur  portait  surtout 
sur  le  segment  externe  de  la  papille  ;  d'autres  fois  les 
bords  en  étaient  flous  ;  tous  symptômes  du  début  de 
l'atrophie  papillaire,  fréquemment  constatée  dans  les 
dermières  périodes  de  la  paralysie  générale. 

Enfin  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (15  %),  nous 
avons  constaté  un  liseré  blanchâtre  de  sclérose  périvas- 
culaire,  portant  plus  fréquemment  sur  les  artères  que 
sujr  les  veines  ;  dans  quelques  cas  nous  avons  vu  cette 
lésion  se  manifester  non  plus  par  un  liseré,  mais  par  des 
plaques  blanchâtres  plus  ou  moins  confluentes,  appa- 
raissant à  la  surface  du  vaisseau  et  le  recouvrant  en 
partie.  Ce  ne  sont  là  trt-s  probablement  que  des  lésions 
d'artérite  syphilitique.  La  vision  nous  a  paru  le  plus  su- 
vent  conservée  ;  dans  50  %  des  cas,  elle  était  normale  ; 
dans  13  %  seulement  des  cas,  elle  était  inférieure  à  1  /2. 

B.  Etats  délirants  avec  hallucinations  de  la 
VUE.  —  a)  Systématisé  avec  hallucinationb  de  la  vue  ; 
fi)  d'interprétation  avec  hallucinations  de  la  vue  ;  y) 
d'intoxication  avec  hallucinations  de  la  vue. 

1^  Pupilles,  —  Les  troubles  pupillaires  sont  beaucoup 
moins  fréquents  que  dans  la  paralysie  générale.  Les 
pupilles  sont  très  rarement  en  état  de"myosis,  plus  sou- 
vent en  mydriase,  généralement  en  état  de  dilatation 
moyenne.  Nous  les  avons  très  rarement  trouvées  inégales 
(7  %)  ;  jamais  nous  n'avons  constaté  l'absence  d'un  des 
réflexes  soit  à  la  lumière,  soit  à  l'accommodation.  En  re- 
vanche la  paresse  des  pupilles  à  réagira  la  lumière  ou  à 
l'accommodation,  ou  à  l'un  et  à  l'autre  réflexe,  nous  a 
paru  fréquente.  Nous  l'avons  constatée  dans  39  %  des 
cas  ;  elle  se  manifestait  généralement  par  la  lenteur  de  la 
réaction  à  la  fois  à  la  lumière  et  à  l'accommodation  : 
lorsqu'un  seul  réflexe  était  diminué,  il  s'agissait  le  plus 
souvent  du  réflexe  lumineux. 

2^  Examen  du  fond  de  VœiL  —  Le  fond  de  l'œil  des 
hallucinés  présente  les  mêmes  signes  que  ceux  des  para- 
lytiques généraux,    aussi  bien  du  côté  de  la  papille,  qui 
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parait  tantôt  hyperhémiée,  tantôt  décolorée  dans  son 
seorment  externe,  tantôt  à  bords  flous  ;  que  du  côté  de$ 
vaisseaux,  fréquemment  flexueux,  atteints  quelquefois 
de  périvasculite.  Mais  à  côté  de  ces  lésions  banales,  pour 
ainsi  dire,  nous  avons  rencontré  deux  signes,  dont  la 
fréquence  semble  digne  d'être  notée  chez  les  hallucinés  de 
la  vue. 

Le  premier  est  une  sorte  de  halo  péripapillaire,consti* 
tué  par  une  zone,  où  la  rétine  perd  sa  coloration  normale, 
pour  prendre  utte  teinte  grisâtre  ardoisée.  Dans  les  cas 
où  nous  Tavons  observé,  tantôt  ce  halo  entourait  oom-» 
plùtement  la  papille,  généralement  normale,  tantôt  il  la 
bordait  seulement  sur  une  partie  plus  ou  moins  large  de 
la  circonférence.  Il  ne  nous  a  jamais  paru  s'étendre  plus 
loin  que  deux  ou  trois  diamètres  papillaires. 

Nous  ne  pensons  pas  du  tout  que  cet  aspect  ophtal-» 
moscopique  soit  caractéristique  du  fond  de  l'œil  de  l'hal- 
luciné ;  nous  l'avons  trouvé,  en  effet,  chez  6  %  des  aliénée 
de  toute  nature  que  nous  avons  examinés,  mais  nous 
l'avons  rencontré  deux  foisplus  souvent  chez  l'halluciné; 

Bouchut  dans  son  atlas  d'ophtalmoscopie  et  de  céré- 
broscopie  de  1876,  reproduit, dans  la  figure  81,  l'image  du 
fond  de  l'œil  droit  d'une  enfant  de  9  ans  attsinte  «  d'épi- 
lepsie  avec  démence  et  hallucinations  )\  qui  représente 
assez  exactement  l'état  que  nous  décrivons  ici. 

Bouchut  explique  cet  aspect  en  supposant  qu'il  s'agit 
d'un  exsudât  rétinien  très  localisé.  Magnan  et  Galezowski 
dès  1868,  avaient  déjà  signalé  dans  la  paralysie  générale, 
il  est  vrai,  un  œdème  péripapillaire  qui  se  présentait  sous 
forme  de  cercle  brftnatre  (J.  Galezowski,  th.  de  Paris, 
1904). 

Cet  aspect  particulier  de  la  rétine  ne  s'est  générale- 
ment présenté  que  d'un  seul  côté  à  la  fois.  Dans  presque 
tous  les  cas  l'acuité  visuelle  était  normale,  ou  seulement 
très  faiblement  diminuée,  ce  qui  ne  saurait  se  conciher 
avec  ridée  d'un  œdème  d'origine  névritique.  D'ail- 
leurs, ce  signe  nous  a  toujours  paru  très  fugace  ; 
il  nous  est  arrivé  de  ne  pas  le  retrouver  à  un  deuxième 
examen,  fait  à  un  mois  do  distance  du  premier,  quel- 
quefois même  quelques  jours  seulement  après,  sans  qu'au- 
cune autre  modification  se  soit  produite  du  côté  de  la  pa* 
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pille.  Enfin,  presque  toujours,  en  même  temps  que  lui, 
nous  avons  noté  le  rétrécissement  des  artères  de  la  rétine. 
Aussi  pourrait-on  peut-être  expliquer  cette  teinte  grisâtre 
plus  ou  moins  localisée,  non  par  un  œdème,  ou  un  exsudât 
rétinien,  mais  par  une  anémie  prononcée  de  la  rétine, 
due  à  une  circulation  artérielle  insuffisante,  la  colora- 
tion grisâtre  serait,  en  très  petit,  l'image  du  voile  qui 
borde  la  papille  dans  les  cas  d'embolie  de  l'artère  céré- 
brale. 

Nous  avons  noté  le  rétrécissement  des  artères  chez 
30  %  de  nos  hallucinés,  encore  n'avons-nous  tenu  compte, 
pour  arriver  à  cette  proportion,  que  des  cas  tout  à  fait 
nets.  Si  dans  plusieurs  cas  le  rétrécissement  nous  a  paru 
fugace,  susceptible  de  se  modifier  entre  deux  examens,  ne 
s'accompagnant  enfin  d'aucune  lésion  papillaire,  dans 
d'autres  cas  au  contraire,  il  nous  a  été  donné  de  constater 
en  même  temps  que  lui  des  troubles  de  la  papille  et  de  la 
vision. 

Sur  16  malades  qui  présentaient  très  nettement  ce  ré- 
trécissement, 8  présentaient  en  même  temps  une  décolo- 
ration plus  ou  moins  marquée  du  segment  externe,  1  une 
décoloration  totale  de  la  papille  ;  sur  ces  9  malades  à 
papille  plus  ou  moins  anormale,  5  avaient  une  acuité 
visuelle  inférieure  à  la  normale,  trois  autres,sans  lésion  pa- 
pillaire visible,  avaient  également  une  acuité  visuelle  dimi- 
nuée ;  un  d'eux  était  alcoolique.  Il  reste  donc  seulement 
4  malades,  présentant  en  même  temps  qu'un  rétrécisse- 
sement  très  net  des  artères,  des  papilles  absolument  nor- 
males et  une  vision  parfaite. 

Ce  rétrécissement  artériel  est-il  donc,  en  même  temps 
que  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  une  des  premières 
manifestations  d'une  atrophie  du  nerf  optique  au  début. 
Est-ce  par  cotte  atrophie  commençante,  qu'il  faut  expli- 
quer le  rétrécissement  du  champ  visuel  ?  Ou  ce  rétrécis- 
sement du  champ  s'explique- t-il  seulement  par  les  trou- 
bles circulatoires  constatés  du  côté  delà  rétine  ?  C'est  un 
point  que  nous  ne  traiterons  pas  ici,  nous  proposant  d'y 
revenir  ultérieurement. 

La  vision  des  hallucinés  considérés  dans  leur  ensemble 
était  normale  dans  la  moitié  des  cas  ;  dans  10  %  seule- 
ment des  cas,  nous  l'avons  trouvée  inférieure  à  1  /2. 


CONTRIBUTION    A    l'eTUDE   DE    l'œIL    CHEZ    LES  ALIGNÉS.      SS 

C.  Etat  avec  troubles  de  l'activité  générale.  « 
avec  dépression  (Mélancolie).  —  i^  Pupilles,  —  Nous 
n'avons  jamais  noté  l'irrégularité  bien  nette  des  pupilles  ; 
en  revanche,  nous  avons  trouvé  de  l'inégalité  pupillaîre 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (24  %). 

Jamais  nous  n'avons  constaté  de  myosis  ;  les  pupilles 
étaient  généralement  en  état  de  dilatation  moyenne. 

Dans  aucun  cas  nous  n'avons  trouvé  les  réflexes  à  la 
lumière  ou  à  l'accommodation  complètement  abolis  ;en 
revanche,  très  fréquemment  (44  /o),la  pupille  était  pa- 
resseuse à  la  lumière,  quoique  réagissant  normalement  à 
Taccommodation.  Plus  rarement  (12  %),  elle  réagissait 
paresseusement,  aussi  bien  à  l'accommodation  qu'à  la 
lumière. 

2^  Examen  du  fond  de  VœlL  —  A  l'examen  ophtalmos- 
oopique,  nous  avons  noté  de  la  décoloration  du  segment 
externe,  le  contour  flou  de  la  papille,  des  vaisseaux  fle- 
xueux,  atteints  parfois  de  périvasculite,  quelquefois  de 
rétrécissement  artériel,  mais  la  proportion  des  cas  où 
nous  avons  constaté  ces  signes  ophtalmoscopiques  était 
la  même  pour  les  mélancoliques  que  pour  les  aliénés  en 
général. 

La  vision  des  mélancoliques  a  été  trouvée  normale 
dans  68  %  des  cas  examinés  ;  dans  7  %  seulement  des 
cas  elle  était  inférieure  à  1  /2. 

Nous  avons  noté  quelques  cas  de  dyschromatopsie  ;  les 
couleurs  les  plus  difficilement  perçues  étaient  le  bleu,  le 
rouge  et  le  vert. 

? .  A^ec  excitation  (manie  et  manie  dépressive  de  Krœ- 
pelin).  —  Sur  23  malades  examinés,  nous  n'avons  noté 
qu'un  seul  cas  de  myosis.  Dans  six  cas  les  pupilles  étaient 
irrégulières  ;  nous  n'avons  jamais  noté  d'inégalité  pupil- 
laire,  ni  d'immobilité  complète  à  la  lumière,  ou  à  l'ac- 
commodation. Le  réflexe  se  faisait  lentement  ou  incom- 
plètement dans  30  %  des  cas  à  la  lumière,  dans  40  %  des 
cas  à  l'acccommodation,  dans  8  %  des  cas  à  la  fois  à  l'un 
et  à  l'autre. 

lie  fond  de  l'œil  du  maniaque  ne  nous  a  paru  présenter 
rien  de  caractéristique  de  môme  que  celui  du  mélanco- 
lique ;  comme  chez  ce  dernier,  nous  avons  noté  la  déco- 
Ap.chives,3'  série,  1007,  l.  XXIII.  3 
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avons  examinés,  et  en  particulier  dans  des  cas  d'inter- 
mittences irrégulières,  où  aucun  autre  signe  clinique  ne 
laissait  entrevoir  une  modification  prochaine  de  l'état 
mental,  il  nous  a  été  facile  de  prévoir  à  l'aide  du  tracé  du 
champ  visuel  l'apparition  de  l'hallucination  quelques 
heures  avant,  souvent  dès  la  veille  ;  et  de  noter  dans  les 
mêmes  conditions  les  troubles  de  l'activité  générale  qui 
précèdent,  accompagnent  et  suivent  les  états  d'excita- 
tion et  de  dépression.  La  répétition  d'une  variation  du 
champ  visuel,  en  plus  ou  en  moins,  pendant  plusieurs 
jours,  nous  a  permis,  en  outre,  d'annoncer  le  début,  ou  la 
disparition  d'un  accès  aigu. 
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Par  le  D' Maurice  DUCOSTÉ. 

Les  fugaes  des  hystériqaes,  épileptiqaes  et  dégénérés 
ont  suscité  de  très  nombreux  travaux.  Je  les  ai  étndiés 
moi-môme  (1)  il  y  a  quelques  années,  et  Ton  me  permet- 
tra de  reproduire  ici  le  tableau  qui  résumait  les  dévelop  - 
pements  de  ce  premier  travail.  Je  rappelle  que  je  rejetais 
dès  cette  époque,  les  deux  caractères  considérés  comme 
constants  dans  les  impulsions  épileptiques  :  rincoqs- 
cience  et  l'amnésie. 

Il  ne  parait  pas  qu'il  faille  rien  modifier  à  ces  conclu* 
sions  déjà  vieilles  ;  elles  ont  été  très  solidement  établies. 

On  ne  connaît  pas  une  seule  étude  d'ensemble  sur  les 
fugues  des  aliénés.  A  lire  les  auteurs,  elles  semblent  ne 
^as  exister.  Cependant  on  peut  en  appeler  à  tous  les  alié- 
nistes  de  leurfréquence  et  de  leur  intérêt  qui  s'imposent 
certainement  aux  cliniciens  les  moins  avisés.  Il  est  per- 
mis de  croire  qu'une  des  raisons  qui  en  ont  fait  dédai- 
gner jusqu'ici  l'étude  est  que  les  maîtres  de  l'enseigne- 
ment neurologique  (qui  ont  tous  abondamment  parlé  des 
Algues  chez  les  épileptiques,  les  hystériques  et  les  dé- 
générés) (3)  n'ont  rien  dit  de  celles  des  psychoses.  Le 

(l)MAuniGE  DucosTÉ.  —  De  l'épilepsieconscienle  et  mnésique  et 
en  particulier  d'un  de  ses  équivalents  psychiques  :  le  euieide  im- 
pulsif conscient,  Th.  Bordeaux  1899 . 

(2)Gharcot.— Leçonsdu  mardi  T,  I  (1887-88)  p.  112;  T.  Il  (1888-89) 
p.  303. 

PiTRps.—  Leçons  cliniq.  sur  l'iiyst.  et  Thypnot.  1891,  T.  Il  p.  268. 

Raymond.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux .  ->  l'* 
série  1894-95.  «  Les  délires  ambuUloires  et  les  fugues  »  p.59'^. 

Grasset  —  Leçons  de  clinique  médicale.  3'  série  (1895-98)  p.  187, 
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respect  de  leurs  opiniouB  s*est  fortement  imposé  aux 
nosographes  qui  ont  suivi,  môme  lorsqu'ils  observaient 
dans  les  asiles.  D*autre  part,  malgré  ses  lacunes,  la 
vieille  classification  des  fugues  suffisait  aux  médecins 
experts,  civils  ou  militaires,  qui,  fort  heureusement, 
trouvaient  dans  le  vocable  «  dégénéré  »  et  dans  ses  va* 
gués  synonymes  suffisamment  d'étiquettes  consacrées 
pour  faire  admettre  aux  juges  l'irresponsabilité  d'un 
aliéné  ou  d'un  dément.  Ainsi  le  silence  des  auteurs  sur 
ces  phénomènes  si  intéressants  au  point  de  vue  social  n'a 
pas  eu  d'importance  pratique. 


IMPULSIONS  EPILEPTI- 
QUES 


Ingtantanéilé,  loudai- 
nelé,  imprévu  du  dé^ 
but. 


Violenc4^    des     actes 
impulsifs. 


Accaparement  de  la 
vie  pfii^chiaae  par 
Vidée  impulsive. 


Pas     d'hypnotisalion 
possible. 


Périodicité,     identité 
des  attaques. 


Terminaison  brusque 
avec  fatigue  morale 
et  physique. 


IMPULSIONS 
HYSTÉRIQUES 


Préparation   de  rim< 

fulsion  somnarabu- 
i(|ue    4    l'état    de 
veille. 

Moins  grande  violen- 
ce. 

L'impulsion     domine 
simplement. 


Hypnotisation  facile 
et  reviviscence  com- 
plète, dans  l'hypno- 
se, des  détails  de 
rimpulsion. 

Attaques,  non  pério- 
diques,naissant  sous 
l'influence  de  causes 
extérieures. 


Terminaison      moins 
brusque,  sans  futi 
gue. 


IICPULSIONS 

NEURASTHÉNIQUES  OU 

DBS    DÉGÉNÉRÉS 


Obsession  angoissante 
plus  ou  moins  lon- 

Pue    à  la  base    de 
impulsion. 

Pas  de  violence. 


L'impulsion  laisse  au 

f patient  une  certaine 
iberté  psychique. 

Pas     d'hypnotisation 
possible . 


L'impulsion  est  la  réa- 
lisa tlon,  la  satisfac- 
tion d'une  obsession 
plus  ou  moins  conti- 
nue, elle*môme  pré- 
cédée de  pensée  et 
de  lutte  angoissante. 

Apaisement  progressif 
à  mesure  que  l'act^^ 
s'accomplit. 


Garnibr. — ^L'automatisme  somnambulique  devant  les  tribunaux . 
[Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég,  1887.) 

DupoNGHEL.  —  Etude  clinique  et  médico->lég,  des  impulsions 
morbides  à  la  déambulation  chez  des  militaires.  Annt  d'hyg.  et  de 
méd.lég,  1888.) 
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Pour  être  juste,  M.  Tissié  a  parlé  des  fagues  des  alié- 
nés dans  sa  thèse  si  souvent  citée  (1).  M .  Meige,  dans  un 
mémoire  bien  connu  [2]  s'en  rapporte  simplement  à  Tau- 
torité  de  M.  Tissié. 

Parfois,  dans  des  monographies  diverses,  on  rencontre 
quelques  exemples  de  fugues  chez  des  aliénés  ;  il  faut 
avouer  qu'on  n'en  peut  retenir  aucun.  En  effetjles  auteurs 
paraissent  avoir  une  conception  extrêmement  vague  de 
la  signification  du  mot  t  fague  »  qu'ils  évitent  de  définir; 
il  est  évident  que  beaucoup  d'entre  eux  ignorent  â  peu 
près  tout  des  formes  typiques  d'aliénation  ;  ils  ont  géné- 
ralement une  tendance  fâcheuse  à  accepter  comme  réels 
et  bien  observés,  des  faits  très  anciens,  très  singuliers 
dont  certains  se  rapportent  à  des  personnages  légendai- 

(1)  Les  cilalions  suivantes  donneronl  une  juste  idée  du  travail  de 
M.  Tissié  :  c  Nous  avons  pris,  dit  l'auteur,  pour  établir  le  détenni- 
nisme  des  fugues,  cinq  types  bien  définis  :  les  délirants,  les 
hallucinés,  les  déments,  les  impulsifs  et  les  captivés.  ».  Les  cinq 
types  de  cette  classiflcation  inattendue  sont  en  efTet  bien  dé- 
finis par  l'auteur,  car,  par  exemple,  «  les  impulsifs  qui  s'en  vont 
inconscients,  ce  sont  les  épileptiques  »  (p.  6)  et  «  les  déments  ce 
sont  les  imbéciles,  idiots,  crétins»  (p.  86).  A  la  p.  18,  on  lit: 
«Après  l'observation  du  paralytique  P,  qui  marchait  beaucoup,  ci- 
tons l'observationsuivantequeM.  Billod  a  classée  dans  la  faiblesse 
de  volonté,  le  malade  ne  pouvant  se  décider  à  marcher  »  ce  qui 
ccnstitue,  en  eiTel,  une  espèce  de  fugue  très  curieuse. 

Comme  autres  exemples  de  fugues,nous  apprenons  que  c  les  dip- 
somanes  s'échappent  quand  ils  sentent  venir  leur  fugue  »  (p.  ?2) 
et  que  «  les  claustrophobes  s'enfuient  éperdus  pour  ne  pas  mourir 
étouffés  dans  un  lieu  qu'il  sentent  se  resserrer  peu  à  peu  sur 
eux»  (p.  23).  «  A  ci  1er  encore  les  érotoraanes  qu'on  peut  classer 
dans  les  délirants  par  instinct  de  la  conservation  et  qui  voyagent 
pour  le  satisfaire.  »  (p.  23). 

A  La  lycanthropie  est  une  cause  de  fugues  »  (p.  37).  «  L'anthro- 
pophagie peut  être  aussi  une  cause  de  fugues»  (id.),  etc.,  etc.. 
Sans  doute,  à  l'appui  de  ces  allégations,  les  observations  sont 
rares  ou  absentes  ;  mais  une  d'elles,  en  revanche,  occupe  exac- 
tement la  moitié  de  l'ouvrage.  Elle  se  rapporte  à  un  malade 
qui  paraît  être  un  hystérique  et  que  M.  Tissié  définit  ainsi: 
«  Albert  D...  est  un  héréditaire,  faible  d'esprit  mais  intelligent 
(p.  lOf)  qui  part  sous  l'influence  d'une  idée  fixe  qui  l'étreint  et  le 
captive  »  (p.  105).  (Tissié.  Les  Aliénés  voyageurs.  Th.  Bordeaux, 
1887.) 

(2)  H.  Meige.  —  Etudes  sur  certains  névropathes  voyageurs.  Le 
Juif  errant  à  la  Salpètrière.  Tlîèse  Paris,  1893. 
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res  ou  my thologiqaes  ;  presque  toujours  Texisteuce  de 
fugues  est  notée  sans  aucun  détail  ;  Texamen  du  malade 
parait  superficiel  ;  enfin  beaucoup  d'observations  très 
défectueuses  sont  admises  sans  aucune  critique  et  ser- 
yent  de  base  à  des  conclusions  autoritaires,  comme  s'il 
était  vrai  qu'un  fait,  sans  valeur  à  son  apparition,  en  ac- 
quiert une  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu*il  est  plus 
souvent  reproduit. 

En  Allemagne,  on  s'est  très  peu  occupé  de  rautoma« 
tisme  ambulatoire.  Ce  n'est  que  tout  récemment  que  E. 
Schnltze,  Douait  et  Heilbronner  ont  fait  sur  ce  sujet 
des  travaux  d'ensemble. Ils  répètent  d'ailleurs,  sans  mo- 
dification sensible,  les  idées  françaises  telles  que  les  ont 
fixées  les  leçons  de  Charcot.  (1). 

La  question  des  fugues  des  aliénés  n'a  donc  pas,  à  pro- 
prement parler,  de  bibliographie .  Dans  mon  mémoire 
sarhs  Fugues  dans  la  démence  précoce  (2)^  j'ai  donné 
huit  observations  et  tenté  une  classification  des  fugues  si 
intéressantes  des  déments  précoces  (3). 

J'ai  montré  dans  ce  mémoire  qu'aucun  des  caractères 
invoqués  jusqu'ici  pour  définir  les  fugues  ne  semblait 
valable  et  j'ai  proposé  la  définition  suivante  :  «  La  fugue 
est  un  accès  de  vagabondage  sans  motif  »  (4) .  Cette  for- 
mule, qui  parait  applicable  à  tous  les  cas  de  véritables 
tugues élimine  une  foule  de  faits  qu'on  leur  avait  assimilés 
à  tort  et  sépare  nettement  les  malades  que  nous  allons 

(1)  Le  dernier  en  date  de  ces  travaux  allemands  est  d'Heilbron- 
ner:  Ueber  Fugues  und  fugue-^hnliche  Zustande.  [{Jahrb,  f.Psych. 
u.  NeuroL  Bd.  XXIII  103.)  Behr  en  a  donné  une  analyse  in  Centr,f, 
Nerv,  und  Piych,  XXVII  p.  358  (1904.) 

iî)  Maurice  Ducosté,  —  Les  Jugues  dans  la  démence  précoce,  {En- 
céphale, décembre  1906.) 

(3)  M.  MikURiCB  a  soutenu  en  1900,  à  Paris,  une  thèse  but  Les  fu- 
gues chéries  enfants,  MM.  Deny  et  Roy,  dans  leur  volume.  La  dé- 
mfwce  précoce  (Paris  1903),  ont  rapporté  ^p.  70-71)  une  observation 
defague  chez  un  dément  précoce,  et  en  note,  très  succinctement, 
QnfaitdeM.  JoiTroy  (fugue  chez  un  paralytique  général).  Je  note- 
nu  eaeore  une  communication  de  M.  Wahl  à  la  Soc.  méd.  psych. 
de  Paris.  (Trois  observations  de  dégénérés  migrateurs.  {Ann.  méd, 
psych.,  XVII,  1903  p.  425  et  sq.)  où  il  apparaît  nettement  que  MM. 
Thivet  et  Ballet  ont  vu  des  exemples  de  ces  fugues  que  font  pres- 
que tons  les  circulaires  à  leur  période  d'excitation. 

(4)  Il  convient  ici  de  faire  une  distinction  entre  le  c  but  »  et  le 
i  motif  ».  Si  tous  nos  malades  partent  et  vagabondent  sans  motif, 
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étudier  des  vagabonds  d'habitude  avec  lesquels  on  les  a 
maintes  fois  confondus  (1). 

Or,  la  distinction  s'impose  d'autant  plus  que  les  vaga- 
bonds sont  en  grande  majorité  des  malades  et  qu'on  peut 
les  rattacher  individuellement  à  des  types  cliniques 
connus.  Gharcot  qui  avait  remarqué  que  Thystéro-neu- 
rasthénie  est  «  chose  vraiment  fréquente  »  chez  les  vaga^ 
bonds, se  demandait  «  si  le  vagabondage  conduit  à  Thys- 
téro-neurasthénie  ou  si  celle-ci,  inversement  conduit  au 
vagabondage,  d  (2).  Cette  question  &  délicate  d  comme  le 
disait  Gharcot,  a  été  abordée  en  de  très  nombreuses  pu- 
blications .  L'étude  de  Wilmanns  est  particulièrement 
suggestive  (3).  Sur  127  vagabonds, presque  tous  des  hom- 
mes, examinés  par  ce  clinicien,  cinq  seulement  paru- 
rent normaux.Parmi  les  autres  étaient  particulièrement 
nombreux  :  les  imbéciles,  les  hystériques,  les  épilepti- 
ques,  les  déments  précoces.  Ceux-ci  forment  à  peu  près 
la  moitié  des  vagabonds.  Il  serait  très  intéressant  de 
savoir  si  les  vagabonds  se  recrutent  parmi  les  malades 
qui  ont  fait  des  fugues  plus  ou  moins  longues  ;  assuré- 
ment la  fugue  est  parfois  l'apprentissage  du  vagabon- 

il  n'y  a  que  lei  démentg  qui  ne  fixent  pas  débuta  leurs  voyages. 
L'absence  do  but  caractérise  les  fug^ues  démentielles,  j'entends  la 
démence  profonde  (Blodsinn)  et  non  TafTaiblissement  intellectuel 
léger  (Schwachsinn).  Les  épileptiques  eux-mêmes  ne  partent  pas 
sans  savoir  où  ils  vont.  Pour  citer  l'exemple  si  connu  rapporté  par 
Legrand  du  Saulle,  Tépileptique  qui,  parti  du  Havre,  se  retrouva 
sur  un  bateau  en  vue  de  Booobay,  sans  savoir  comment  il  y  était 
venu,  avait évidemment,en  état  second,  voulu  gagner  les  Indes  et 
vécu  sur  le  paquebot,  de  la  vie  des  autres  passagers. 

(1)  Certains  auteurs  emploient  pour  désigaer  les  fugues  les 
mois  :  Automatisme  ambulatoire  (Gharcot,  Grasset  et  leurs  élè- 
ves), vagabondage  impulsif  (Pitres),  déterminisme  impulsif  (Du- 
ponchel),  délire  ambulatoire  (Raymond),  dromomanie  (Régis),  dé- 
ambulationpathologiqtie  (divers),  etc..  Tous  ces  mots  ne  s'appli- 
quent qu'à  tel  ou  tel  groupe  de  cas.  Le  mot  c  fugue  »  plus  court 
d'ailleurs,  et  ne  préjugeant  rien,  est  seul  surflsamment  compréhen^if . 

(2) Gharcot.  —Cité  par  H,  Meige  in  Thèse. 

(3)  K,WuMA^NS.^  Les  psychoses  des  vagabonds,  (Centr.  f,  Nerv, 
XXV.  N.  F.  XIÏÏ.  1902).  Analysé  par  P.Kéraval.  Arch.  Neurologie 
XVIII,  1904.  p.  407.  C'est  grâce  à  l'amabilité  de  M.  le  D'  Kera- 
val,dont  l'érudition  et  la  connaissance  des  langues  étrangères 
m'ont  été  infiniment  précieuses,  que  j'ai  pu  consulter  les  travaux 
allemands,  russes,  etc.,  approchant  plus  ou  moins  du  sujet  que  je 
traite.  Je  l'en  remercie  très  vivement. 
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daige  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  poser  en  principe  qu'aban- 
donnés à  eux-mêmes  tous  ces  malades  deviennent  né- 
cessairement des  vagabonds,  Heilbronner  parait  être  de 
cet  avis  :  d'après  lui,  les  fugues  se  produisent  chez  des 
instables  sous  des  excitations  relativement  minimes. 
Peu  à  peu  ces  excitations  deviennent  de  plus  en  plus  in- 
signifiantes et  il  en  résulte  «  un  état  habituel  de  fligues 
morbides  »,  autrement  dit  de  vagabondage;  il  est  à  crain- 
dre que  cette  explication  soit  tout  hypothétique. 

Meige,  dans  sa  thèse  sur  le  Juif  Errant  a  abordé  la 
question  du  vagabondage  de  race.  Les  opinions  sur  ce 
point  sont  diverses.  Pour  les  uns  la  race  errante  serait 
It  Sémite,  pour  les  autres  «FAUemande  >  (1).  Au  de- 
meurant, les  Juifs,  observés  par  M.  Meige  à  la  Salpê* 
trière  étaient  des  hystéro-neurasthéniques.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  fugues  que  nous  étudions  ici  se  distinguent 
nettement  du  vagabondage  par  leur  caractère  accidentel 
et  transitoire. 

Les  observations  qui  suivent  se  rapportent  à  des  ma« 
Udes  atteints  d'alcoolisme  ou  de  diverses  psychoses. 
Tous,  sauf  ceux  des  observations  I  et  IV  ont  été  suivis 
à  la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard  (2).  Il  est  très  pos- 
sible qu'on  puisse  observer  des  fugues  dans  d'autres 
psychoses. 

Les  fugues  alcooliques  sont  incontestablement  mieux 
connues  que  les  fugues  des  aliénés.Il  faut  remarquer  que 
les  hallucinations  jouent  dans  le  déterminisme  de  ces 
fugues  un  rôle  moins  important  qu'on  ne  l'admet.  Beau* 
coup  de  praticiens  sont  persuadés  que,  dans  leurs  fu- 
fue8,  les  alcooliques  fuient  toujours  leurs  visions  terri* 
fiantes.  Il  en  est  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  cas  ; 
malgré  les  apparences,  ils  sont  assez  rares,  et  d'ailleurs, 
d'après  notre  définition,  ces  actes  de  défense  des  alcoo* 

(1)  Ch,  Schcebel.  —  (La  légende  du  Juif  errant.  Paria  18T7)  cilé 
par  H.  Meige,  ïoc,  cit.  p.  45,  46,  47. 

(I)  Comme  pour  mon  mémoire  sur  lesFugues  dans  la  démence  pré- 
coce, ces  observations  proviennent  du  service  de  M.  le  D'  Sérieux, 
médecin  en  chef  de  la  Maison  de  Santé  de  Ville-Evrard.  C'est 
grâce  au^  observations  de  cet  excellent  Maitre  et  à  ses  conseils 
précieux  que  ce  travail  a  pu  être  mené  à  bonne  fln.  Je  suis  heureux 
de  pouvoir  lui  témoigner  ici  toute  ma  reconnaissance. 
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liques  ne  sont  pas  des  fugaes.  Les  fugues  alcooiiqaes 
sont  plutôt  fonction  de  ce  besoin  d'activité,  de  mouve- 
ment, indépendant  de  tout  processus  hallucinatoire  que 
Talcool  développe  toutd*abord,  et  facilement  chez  beau- 
coup dlndividus,  même  lorsqu'il  est  pris  à  dose  très  fai- 
ble. Ces  fugues  sont  généralement  courtes,  conscientes, 
mnésiques .  et  leur  origine  toxique  est  facile  à  reconnaître. 

Si  l'intoxication  est  plus  profonde  on  peut  observer 
une  autre  espèce  de  fugue  qui  revêt  les  allures  des  fugues 
épileptiques  ou  hystériques .  L*alcool,  en  effet,  développe 
fréquemment  des  états  de  conscience  tout  à  fait  sembla- 
bles à  ceux  des  épileptiques  et  des  hystériques  et  en  ce 
sens  on  peut,  en  dehors  de  tout  phénomène  convulsif. 
parler,  par  analogie,  d'épilepsie  ou  d'hystérie  alcooliques 
(Francotte).  La  connaissance  des  excès  alcooliques  du 
sujetet  Tanamnèse  sont,  dans  ces  cas,  fort  utiles  et  sou- 
vent même  nécessaires  au  diagnostic  différentiel.  Je  re- 
trouve dans  des  notes  anciennes  Thistoire  d'un  alcooli- 
que invétéré  entré  à  T Asile  de  Cadillac  au  mois  de  sep- 
tembre 1897  et  qui  avait  fait,  plusieurs  mois  avant  son 
internement  une  fugue  dont  Tallure  comitiale  pouvait 
faire  croire  à  Texistence  de  l'épilepsie  larvée. 

Observation  1.  —  X.  37  ans,  entre  à  Fasile  pour  «  folie  alcoo- 
lique »,  manie  alcoolique  héréditaire  ». C'est  son  troisième  inter- 
nement. Son  père  serait  alcoolique.  A  son  entrée,  le  malade  est 
agité,  violent,  parle  avec  abondance  sur  un  ton  déclamatoire. 
Cet  état  maniaque  cède  au  bout  de  quelques  jours.  Il  présente  les 
stigmates  ordinaires  de  l'alcoolisme  (Zoopsie,  terreurs  nocturnes, 
crampes,  tremblements,  pituites.) 

Il  y  a  six  à  sept  mois,  à  la  suite  de  libations  abondantes,  il  est 
parti  de  Bordeaux  et  s'est  retrouvé  onze  jours  après  son  départ 
dans  les  environs  de  Limoges.  Ce  qui  s'était  passé  pendant  ces 
onze  jours,  ce  qu'il  avait  fait  fait  et  la  façon  dont  il  s'était  rendu 
à  Limoges,  il  n'en  savait  absolument  rien.  Tout  souvenir  s'était 
effacé  de  ces  quelques  joure. 

Ce  malade  ne  présente  aucun  stigmate  d'hystérie  ou  d'épi lep- 
sie  ;  on  ne  relève  dans  ses  antécédents  aucune  crise  convulsive, 
aucun  vertige,  aucune  absence  qui  puissent  faire  croire  au  mal 
comitial.  On  est  forcé  de  conclure  à  une  fugue  accomplie  en  un 
véritable  état  second  développé  sous  l'influence  de  l'alcool. 

Dans  l'hypnose  provoquée,  le  souvenir  peut  être  rap- 
pelé, on  le  sait,  d'actes  accomplis  par  les  alcooliques  eu 
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état  d'ivresse  et  complètement  oubliés  dans  l'état  nor- 
mal. On  trouvera  dans  une  communication  de  Dobrot- 
worsky  (1),  une  observation  assez  semblable  à  celle  de 
notre  alcoolique. 

Ces  deux  variétés  de  fugues  alcooliques,  celles  qui  sont 
dues  au  besoin  de  mouvement  des  premières  périodes 
deTivresseetcelles  qui  sont  exécutées  en  état  second  ap- 
pellent deux  remarques  intéressantes. 

On  rapporte  à  Talcoolisme  des  troubles  intellectuels 
ou  des  réactions,  motrices  ou  morales,  qui  reconnais* 
sent  souvent  une  tout  autre  inQuence.  C*est  ainsi  que 
les  phases  maniaques  de  la  folie  intermittente  peuvent 
être  mises  sur  le  compte  d'excès  de  boissons.  Ils  n'en 
constituent  qu  un  symptôme.  Fugues,  dypsomanie,excès 
sexuels,  apparaissent  généralement  ensemble  au  début 
de  la  manie  ;  beaucoup  de  ces  cas  sont  catalogués  à  tort 
I  alcoolisme  ».  Il  semble  qu  en  de  tels  diagnostics,  le  mé  - 
decin  se  laisse  influencer  trop  facilement  par  les  opi- 
nions du  malade  et  de  son  entourage  :  le  sujet,  dit-on,  a 
cherché  dans  l'alcool  un  remède  à  la  dépression,une  con- 
solation à  la  tristesse  qui  précèdent  si  souvent, toujours 
peut-être,  les  épisodes  maniaques,  et  Tintoxication  al- 
coolique fait  éclater  l'agitation. 

Interprétation  d  une  psychologie  simpliste  ;  il  con- 
vient de  ne  pas  trop  s*y  attacher  et  précisément  en  ce 
qui  concerne  les  fugues.  Je  veux  placer  ici  l'observation 
d'an  malade  pris  pour  un  alcoolique  par  lui-même,  par 
sa  femme  et  par  ses  médecins,  alors  qu'il  rentre  sans 
efforts  dans  le  cadre  de  la  folie  intermittente. 

Observation  II.  —  X.  37  ans,  entre  à  la  Maison  de  Santé  de 
Ville-Evrard  au  mois  de  mars  190G,  avec  le  diagnostic  d\<  al- 
coolisme subaigii  avec  impulsion  à  la  déambulation.  Plusieurs 
lugues  sans  motifs  mais  conscientes  et  sans  obsessions  ».  Père  mort 
à  TjOans  de  diabète  ;  mère  morte  à  60  ans  d'afTection  cardiaque. 
Un  frère,  une  sœur  bien  portants.  Pas  de  tares  nerveuses  ou 
mentales  dans  la  famille. 

Antécédenlspersannels,—  A  20  ans,  lièvre  typhoïde  grave.  A  26 


(l)  S.  DoBROTWORSKV.  —  Cas  d'automatisme  ambuîatoite  extrême- 
ment prolongé.  (Obro^rénié  psichiatriilV.  1899).  Analysée  par  P. 
Keravalinilrc/i.  Neur,  2*  s,  XII,  1901, p.  130. 
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ans  maladie  infectieuse  indéterminée  avec  fièvre  intense  et  vr)- 
thème  aux  jambes  et  aux  fesses.  Pas  de  syphilis.  Pas  d'accidents 
convulsifs.Â  toujours  été  d'humeur  très  changeante.  Par  mo- 
ments était  découragé,  avait  «  des  idées  tristes  à  pleurer  •.  à 
d'autres  moments  était  exubérant,  courtisait  les  femmes,  buvait. 

Fugues, —  La  première  date  de  1896  (il  a\ait  27  ans)  ;  étant 
acteur  dans  un  théâtre  ambulant,  il  partit,sans  avoir  rien  pré* 
médité,  à  midi,  a\ant  la  représentation  où  il  devait  jouer;  il 
avait  fait  des  excès  alcooliques  depuis  quelques  jours  ;  il  re- 
vient quelques  heures  plus  tard.  Depuis,  il  a  fait  d'autres  fugues 
sans  grande  importance  jusqu'en  octobre  1905.  «  La  maladie, 
écrit  la  famille,  consiste  en  Tldée  de  voyage,  il  se  sauve  à  tout 
moment.  »  Mais  «  depuis  octobre  1905  l'idée  de  voyage  Ta  repris 
déplus  fort  et  il  est  parti  environ  4  à5  fois  à  Marseille,  Bor- 
deaux, Rouen.  Tours.  »  Au  mois  d'août  1905,son  caractère  chan- 
ge ;  il  devient  irritable,  commet  des  actes  extravagants  qu'il 
explique  mal,  ilest«  faible  moralement  et  physiquement»,  il  né- 
glige ses  occupations  professionnelles,  fréquente  les  cafés,  fait 
des  excès  sexuels. 

En  octobre  1905  il  quitte  brusquement  sans  aucun  motif  la 
maison  où  il  est  comptable  depuis  un  an  et  demi,  et  part  pour 
Bordeaux  ;  arrivé  à  Orléans,  il  se  dit  :  t  Pourquoi  vais-je  à  Bor- 
deaux ?  C'est  idiot  !  »  11  se  fait  i-embourser  son  billet  et  l'entre  à 
Paris* 

En  janvier  1906,  autre  fugue  semblable  à  Marseille.  Deux 
heures  après  son  arrivée,  il  reprend  le  train  pour  Paris.  Dès  le 
lendemain  il  repart  pour  Bordeaux,  y  couche  et  revient  à  Paris 
par  le  premier  train  du  matin. 

Ces  fugues  sont  entièrement  conscientes  et  mnésiques  ;  bien 
qu'il  dise  lui-même  qu'elles  ne  sont  pas  motivées,  le  malade  ne 
s'embarque  pas  sans  argent,  il  prend  un  billet,  mange  au  buffet 
ou  au  wagon-restaurant  ;  il  est  cependant  surexcité,  agité,  ne 
peut  supporter  aucun  contre-temps.  Simultanément,  il  fait  des 
excès  alcooliques  et  sexuels.  Il  dit  boire  w  pour  se  remonter  »  et 
a  remarqué  «  que  ses  fugues  suivent  les  excès  de  boisson.  » 

Pas  de  stigmates  hystériques,  ni  de  crises  convulsîves,  ni  d'ab- 
sences. Pas  de  cauchemars,  pas  d'hallucinations  terrifiantes,  pas 
de  symptômes  objectifs  d'alcoolisme, 

Tremblement  des  mains,  de  la  langue  (?) 

Â  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  il  est  légèrement  déprimé; 
il  écrit  lui-même  le  jour  de  son  admission  :  «  Je  suis  malade  mo- 
ralement ;  je  manque  de  forces,  faiblesse  extrême.  Etourdisse- 
ments,  crampes.  La  nuit  manque  de  sommeil  ;  l'énergie  me  fait 
absolument  défaut.  »  En  peu  de  jours,  il  redevient  gai  «  sent  sa 
mémoire  oL  son  énergie  revenir.  »  11  conserve  un  peu  de  tremble- 
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ment  des  mains.  Il  attribue  sa  maladie  à  Falcoolisme.  11  peutôtre 
rendu  à  la  liberté  un  mois  après  son  entrée. 

Voici  donc  on  malade  jugé  alcoolique.  Les  fugues 
sont,  on  le  voit,  absolument  difTérentes  des  deux  espèces 
précédentes  qui,  elles,  reconnaissent  une  origine  alcooli- 
que :  si  Ton  avait  connu  la  symptomatologie  de  ces  fu- 
gues, Terreur  de  diagnostic  n'eût  pas  sans  doute  été 
commise.  X.  est  réellement  un  circulaire.  Il  a  depuis 
longtemps  des  accès  de  manie  et  de  mélancolie  qui,  de- 
puis quelque  temps  sont  devenus  très  manifestes  ;  ces 
accès  sont  parfois  très  courts  :  dans  la  môme  journée  le 
malade  peut  passer  successivement  de  Tagitation  à 
l'abattement  ou  à  Tétat  normal.  Il  part  pour  Bordeaux, 
par  exemple,  et  soudainement  en  rémission,  il  a  la  cons« 
cience  nette  du  cachet  maladif  de  son  acte,  il  s^ arrête  à 
Orléans,  non  sans  s'être  fait  renlbourser  son  billet,  et 
revient  à  Paris. 

Gomme  tous  les  malades  guéris,  il  avoue  que  ces  fugues 
ne  sont  pas  motivées, mais  comme  la  grande  majorité  des 
malades  conscients,  il  interprète  ses  actes  :  «  Il  boit 
parce  qu'il  est  déprimé,  il  court  après  les  femmes  et  fait 
des  fugues  parce  qullabu.  »  Explication  banale  et  sans 
valeur  :  en  réalité,  il  fait  des  fugues,  il  commet  des  excès 
sexuels  et  alcooliques  dans  les  phases  maniaques,  il  est 
découragé,  déprimé  «  triste  à  pleurer  »  dans  les  phases 
mélancoliques  de  sa  psychose. 

L'autre  remarque  que  je  désire  faire  à  propos  des  fu- 
gues alcooliques  se  rapporte  à  ces  besoins  de  mouve- 
ment périodiques,  sans  raison  plausible,  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  de  Tivresse  légère  que  présentent 
certains  individus  d'apparence  normale.  P.  Janet  en  a 
observé  quelques  exemples  (1). 

Il  y  voit  des  t  crises  de  marche  pour  la  marche  »  chez 
despsychasthéniques  ;  il  les  classe  parmi  les  o  proces- 
sus obsédants» de  Thomsen(2)  (Zwangsvorgânge)  i^ar  op- 
position aux  «  idées  obsidantes  »  (Zwangsvorsteliungcnj. 
Ces  Cl  agités  »  ont  des  crises  plus  ou  moins  durables  dans 

(1)  P.  Janet.  Leê  obsessions  de  la  psychasthénie,  I.  p.  176. 

(2)  Thomsbn.  Contrit,  à  l'étude  clin,  des  idées  obsédantes.  {Arch 
.  PsYch.  XXVII.  1895,)  cité  par  Janet. 


48       REVUE   d'aNAIOMIE   et   de  physiologie   PATHOLOGIQUfiS 

lesquelles  ils  marchent,  parlent  et  boivent  avec  excès. 
Certains  tentent  quelques  maladroites  explications  de 
leur  conduite.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  fréquence  de 
Talcoolisme  et  les  préjugés  populaires  ne  facilitent  sou- 
vent à  leur  sujet  des  diagnostics  erronés.  Peut-être  s'agit- 
il  ici  parfois  de  circulaires  frustes.  Des  «  crises  de  mar- 
che »  similaires  se  rencontrent  encore  souvent  au  début 
de  la  démence  précoce.  J'en  ai  cité  deux  observations 
dans  mon  mémoire  précité  et  j'ai  donné  à  ces  phénomè- 
nes le  nom  de  «  fugues  d'instabilité  ». 

En  résumé,  en  ce  qui  concerne  l'alcoolisme,  on  y  ob- 
serve deux  espèces  de  fugues  :  les  «  fugues  d'instabilité  » 
du  début  de  l'ivresse,  et  les  fugues  de  l'état  second  alcoo- 
lique. Plutôt  que  sur  les  constatations  de  quelques  excès 
alcooliques  —  chose  banale  —  on  basera  le  diagnostic 
sur  les  caractères  mêii\e  de  la  fugue.  On  songera,  pour 
établir  le  diagnostic  différentiel  des  premières,  aux  états 
maniaques  des  circulaires,  frustes  ou  non,  aux  «  fugues 
dlnstabilité  »  (d'origine  parfois  indéterminée),  et  pour 
les  secondes,  on  les  distinguera,  par  Tanamnèse,  les 
concomitances  (crises  convulsives,  stigmates),  des  fugues 
hystériques  (diagnostic  généralement  facile)  et  épilepti- 
ques  (diagnostic souvent  délicat).  (A  suivre,) 
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L  —  L'action  de  quelques  bactéries  anaérobies  princi- 
palement par  symbiose  avec  des  bactéries  aérobies  ainsi 
que  de  leurs  toxines,  sur  les  nerfs  périphériques,  les 
ganglions  spinaux  et  la  moelle  épinière,  par  le  Professeur 
A.  HoMEN.  (Arbeiten  aus  dem  pathologischem  Institut  der  Uni- 
versitœt  HelsingforSy  1905.) 

Le  professeur  Homen  traite  dans  ce  travail  du  bacillus  botuli- 
nus  ou  bacille  du  botulisme.  Les  principaux  résultats  obtenus  par 
l'auteur  peuvent  se  résumer  comme  suit  :  le  bacillus  botulinus 
injecté  seul  disparaît  très  vite  ;  qu'on  injecte  le  bacille  ou  le  li- 
quide de  culture  filtré,  les  altérations  produites  sont  les  mêmes  ; 
rinjection  dans  les  nerfs  ne  provo(juo  jpas  d'altérations  diîs   cel- 


REVUE  d'àNATOMIE  et  D£  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.        4d 

Iules  de  la  moelle  ;  Tinjection  dans  la  moelle  s'accompagne  au 
contraire  de  chromatolyse  cellulaire,  par  action  toxique  probable. 
Mais  Fauteur  s'est  principalement  attaché  à  étudier  au  sujet  du 
foacillus  botulinus  les  faits  d'association  microbienne.  De  nom- 
breuses et  minutieuses  expériences  ont  été  faites  principalement 
sur  des  lapins,  afin  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
s'exerce  l'action  d'autres  microbes.  Homen  a  ainsi  recherché  les 
effets  de  la  symbiose  avec  le  streptococus,  le  bacillus  prodigiosus, 
et  le  micrococcus,  flavus  liquefaciens(Fluger),  et  le  micrococcus 
roseus(Eisenberg).  C'est  l'association  avec  le  streptococcus  la  plus 
intéressante  et  celle  dont  l'influence  est  la  plus  marquée  :  le  bo- 
tulinus se  propage  avec  lui  le  long  des  gaines  lymphatiques.  L'au- 
teur conclut  :  les  recherches  précédentes  établissent  ce  fait  im- 
portant pour  la  pathologie  humaine  qu'un  saprophyte  complète- 
ment anaé^obie  mais  fortement  toxigène  continue  à  vivre  et  à  se 
multiplier  en  symbiose  avec  certaines  bactéries  aérobies,  au 
moins  aussi  longtemps  qu'il  peut  exercer  des  propriétés  toxiques 
spécifiques.  L'auteur  va  poursuivre  ses  recherches  avec  d'autres 
bactéries  anaérobies.  Les  planches  jointes  au  travail,  et  qui  re- 
pn^ntent  à  des  grossissements  divere  les  coupes  des  nerfs  étu- 
diés, sont  particulièrement  démonstratives.  Th.  Simon. 

Nous  croyons  devoir  signaler  dans  le  même  volume  les  mémoi' 
res  suivants  : 

Drei  Falle  von  KaudaafTectionen  ncbst  Beitragen  zur  topo- 
graphischen  Analyse  der  Hinter  strangerkrankungen.  V^on  Do' 
lent  Dr  Chr.  Sibelius  Taf .  111.  IV. 

Sludien  zur  Poliomyelitis  acuta-zugleich  ein  Beitrag  zur 
Renntnis  der  Myelitis  acuta,  von  Ivar  Wickmann.  (Taf. V. XII. 

ZurKenntnis  dersog.  Dactylitis  svphilitica,  von  Prof.  D'J,  J. 
Kanonen.  (Taf.  Xlll.  XIX). 

ZurKenntnis  der  durch  den  Aspergillus  fumigatus  in  denLun- 
pen  hervorgerufenen  Veranderungen,  von  Dozent  D'  0.  v.  Hel- 
Icns,  (Taf.  XV.  XVI.) 

Die  Einwirkung  einiger  Bakterien  und  ihrer  Toxine  auf  den  Heiz- 
muskel,  Von  D'  Max  Bjorksten. 

Eîn  Fall  vom  bitemporaler  Hemianopsie  mik  Sektio  nsbefund. 
VonD.  J.Silfvast. 

Sellcne  Sektionsf^lle,  von  Prof.  D»"  E.  A.  Homen. 

H.  —  La  seienee  et  une  vie  future  ;  par  WiUiam  Graham.  Janvier 
1905.) 

Travail  intéressant  mais  encore  plus  métaphysique  que  scienti^ 

^  R.  M.  C 
Ar.cuiVES,  3'  série,  1907,  t.  I.  4 
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III.  —  Sur  la  continuité  des  cellules  nerveuses  et  sur  quelques 
autres  sujets  connexes;  par  John  Turner  (The  Journal  of  Men- 
tal Science,  avril  1905.) 

L'auteur  après  avoir  résumé  l'opinion  de  Bethe  rapporte  ses  ob- 
servations personnelles  faites  avec  la  méthode  pseudo -vitale.  Il 
incline  à  croire  qu'on  s'apercevra  que  le  réseau  péri- cellulaire  en 
chapelet  est  le  grand  moyen  par  lequel  s'établit  une  connexion  en- 
tre les  différentas  cellules  du  système  nerveux  central  ;  et  bien  qu'il 
soit  aisé  de  construire  un  schéma  de  l'écorce  cérébrale  qui  réconci- 
lie les  faits  observés  par  Cajal  avec  sa  méthode  et  ceux  que  l'au- 
teur a  constatés  par  la  sienne  propre,il  y  a  encore  tant  de  points 
qui  ne  sont  pas  éclaircis  qu'il  ne  voit  aucun  avantage  à  proposer 
une  théorie  que  des  faits  nouveaux  pourraient  renverser  demain. 
D'ailleurs,  avant  qu'un  schéma  de  ce  genre  puisse  aspirer  à  quel- 
que durée,  il  faudrait  qu'il  comprît  aussi  les  rapports  des  cellules 
cérébelleuses  que  nous  ignorons  pnrnrp  à  peu  près  complètement. 
Sa  méthode  d'ailleiu»{Sn}|)q|^igJtA^^  de  détails  qu'il  est, 
pour  le  moment  Jm&i^Ied' in terpmiw^Hdis  le  point  qui  lui  pa- 
raît bien  établijWMt  que  cette  méthooS^jantre  une  continuité 
réelle  entre  les  Gilrerei^^|%|}iièps  fMf^^^l  ^^^  "^n  seulement 
les  cellules  intix^aires  sonP  reume^^par  llurs  prolongements, 
mais  du  réseau  p(^-ceU,ulaire  en  chapele Partant  des  fibres  qui 
passent  directemei^li4â^^|^{(^Od^^e^^liiIes  pyramidales. 

^^^SSJu^^^^^.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

IV.  —  Psychologie  d'une  forme  particulière  d'intoxication  patho- 
logique ;  par  le  professeur  A.  Pick  (de  Prague).(T*tf  Journal  of 
Mental  Science,  janvier  1905.) 

Remarques  intéressantes,  basées  sur  des  observations,  sur  les 
formes  et  les  causes  des  délires  toxémiques.         R.  M.  C. 

V.  —  La  dépression  mentale  et  la  mélancolie  considérées  dans 
lem  s  rapports  avec  l'auto-intoxication  et  au  point  de  vue  spécial 
de  la  présence  de  l'indoxyl  dans  l'urine  et  de  sa  valeur  clinique  ; 

par  Arthur  A.  D.  Townsend.  (The  Journal  of  Mental  Science, 
janvier  1905.) 

Voici  les  déductions  de  l'auteur  :  !«  dans  les  états  de  dépression 
l'excrétion  de  l'indoxyl  est  en  excès  ;  2°  les  malades  qui  excrè- 
tent de  l'indoxyl  en  excès  présentent  des  symptômes  et  des  si- 
gnes de  toxémie  ;  3°  dans  les  cas  d'exaltation  mentale  l'indoxyl 
est  rarement  augmenté  ;  son  taux  est  normal  ou  inférieur  au 
taux  normal  ;  4°  dans  quelques  cas  de  troubles  mentaux,  l'indoxyl 
est  en  excès  aussi  bien  pendant  la  phase  maniaque  que  pendant 
la  phase  mélancolique;5°  plus  l'atteinte  mentale  est  grave  plus  l'in- 
doxyl est  en  excès  ;  6®  plus  l'excès  d'indoxyl  est  considérable» plus 
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les  symptômes  et  les  signes  de  toxémie  sont  accusés  ;  ;  5°  dans  les 
cas  rapportés  par  l'auteur,  la  guérison  mentale  a  été  précédée 
par  le  retour  à  Tétat  normal  du  taux  de  l'indoxyl. 

Il  n'est  pas  douteux  que  les  sujets  atteints  de  mélancolie  sou  f- 
frent  phis  ou  moins  de  l'absorption  de  toxines,  lesquelles  sont  le 
résultat  de  putréfactions  anormales  dans  le  tube  intestinal,  et  il 
est  reconnu  que  Fexeès  d'indoxyl  dans  Turine  est  le  signe  indé- 
niable de  processus  mort>ides  de  putréfactions  ayant  leur  siège 
dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin.  C'est  ce  qui  se  passe  dans 
la  mélancolie  aiguë  :  il  reste  à  rechercher  si  ces  processus  de  pu- 
tréfaction sont  primitifs  et  ont  une  valeur  causale,  ou  bien  s'ils 
sont  secondaires  et  présentent  le  caractère  d'une  complication. 

R.  DE  MUSGRAVB  ClAY. 

VI.  —  Relevé  quantitatif  et  qualitatif  des  leucocytes  dans 
différentes  formes  de  maladies  mentales;  par  A.S.  M.Peeblss. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

Recherches  intéressantes  et  variées,  mais  qui  nécessiteraient 
la  reproduction  intégrale  des  chiffres  qu'elles  ont  fournis  pour 
conserver  leur  intérêt.  R.  M.  G. 

VIL  —  Etudes  histologiques  sur  la  localisation  de  la  fonction 
embraie;  par  Alfred  W.  Campbell.  (The  Journal  of  Mental 
Science,  Octobre  1904.) 
Travail   intéressant   accompagné    de    planches  qu'il  faudrait 

reproduire  pour  la  bonne  intelligence  du  texte  R.  M.  C 
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I.  —  Un  eas  de  pseudo-angine  de  poitrine   chez  un  épileptiqué, 
par,  H.  Rowe.Jeremy.  (TheJournalof  mental  Science,  janvier 
1905.) 

Il  s'agit  bien  ici  d'un  cas  de  fausse  angine  de  poitrine,  c'est-à- 
dire  d'angine  de  poitrine  vaso-motrice,  survenu  chez  une  épilepti- 
que  de  39  ans.  Eulenburg  qui  a  été  un  des  premiers  à  ranger  les 
troubles  du  système  nerveux  vaso-moteur  parmi  les  variétés  de 
névroses  cardiaques  capables  de  provoquer  l'angine  de  poitrine 
avait  déjà  noté  que  cette  angine  se  rencontre  dans  les  familles  en- 
tachées de  folie  ou  d'épilepsie.  Survenant  chez  un  sujet  atteint 
d'épilepsie,  ce  fait  est  intéressant,  car  il  suggère  l'idée  que  l'attaque 
d'angine  de  poitrine  pourrait  être  due  à  une  perturbation  des  cel- 
lules du  centre  vaso-moteur  de  la  moelle  allongée,  semblable  à  la 
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perturbation  des  cellules  cérébrales  corticales  qui  donne  naissance 
à  l'attaque  d'épilepsie.  R.  de  Musgrave  Clay. 

II.  —  Anévrysme  cérébral  de  dimensions  remarquables  avec 
remarques  sur  Tobservatlon;  par  D.  Rick  {Th  Journal  of 
Mental  Science,  avril  1904.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  65  ans,morte  à  l'asile  après  une  période 
de  faiblesse  et  d'agitation.  Il  y  avait  atrophie  du  cerveau  dans 
les  deux  régions  pariétales.  Un  anévrysme  de  la  cérébrale  anté- 
rieure droite  comprime  et  déprime  la  circonvolution  orbitaire 
droite  qui  est  aplatie;  postérieurement,  il  comprime  et  aplatit 
lechiasmaet  le  nerf  optique  droit  qui  ont  l'aspect  d'une  gelée 
verdâtre  :  le  nerf  optique  gauche  est  intact  ;  l'anévrysme  est 
rempli,  sauf  tout  à  fait  à  son  extrémité  où  la  sonde  passe  de 
la  carotide  interne  dans  la  cérébrale  antérieure. 

Le  caillot  mesure  3  cent.  4  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
3  cent.  2  dans  le  sens  vertical  et  2  cent.  9  dans  le  sens  tranversal. 
11  pèse  20  gr.  33  —  Ces  dimensions  et  ce  poids  sont  exceptionnels. 

R.  DK  Musgrave-Clay. 

III.  —  Syphilis   cérébrale   avec   ophthalmoplégie  double;   par 

AcHABD.  (Bulletin  médical,  n°  28,  1906.) 

Leçon  cHnique  de  l'hôpital  Tenon.  Un  sujet  présente  de  la  para- 
lysie bilatérale  des  releveurs  des  paupières,  du  droit  interne  et, à 
un  degré  moindre,  des  droits  supérieur  e  t  inférieur,  du  petit  obli- 
que et  du  grand  oblique  mais  qui  respectait  le  droit  externe  et  la 
musculature  interne  de  l'œil  :  muscle  du  corps  cihaire  et  muscle 
irien.  C'était  évidemment  une  lésion  d'origine  centrale  qui  atta- 
quait certains  noyaux  d'origine  du  moteur  oculaire  commun,  en 
respectait  d'autres,  et  atteignait  aussi  le  noyau  du  nerf  pathéti- 
que. Le  début  avait  été  brusque.  La  malade  avait  eu  autrefois 
une  iritis  double  traitée  par  le  mercure  :  on  constata  de  l'al- 
bumine. Malgré  cela  Achard  institua  un  traitement  hydargy- 
rique  très  intense  qui  amena  une  guérison  des  phénomènes  ocu- 
laires, mais  laissa  intactes  l'albuminurie  et  les  lésions  hépa- 
tiques. L.  Wahi. 

V.   —   La     neurasthénie  chez  les  ouvriers  ;    par  le  D'  Glo- 
rieux. (Bull,  de  la  Soc.  deméd.  mentale  de  Belgique,  1903»  u"* 
124.) 

Sur  0. 93 1  malades,  altcinls  d'afTections  nerveuses  l'auteur  a 
relevé  1G71  cas  de  neurasthénie,  dont  803  chez  l'homme  et  858 
chez  la  femme.  Il  a  constaté  en  outre  la  fréquence  particulière 
de  la  neurasthénie  chez  les  ménagères  (306  fois)  et  chez  les  tail- 
leuses,  modistes,  ou  lingèi-es  (189).  Chez  l'homme,  les  employés 
de  bureau  arrivent  en  tèlc  avec  le  chiffre  de  113,  puis  ce  sont  les 
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menuisiei's  ébénistes (57  cas),les  cordonnière  (39  cas),  les  peintres 
(JH)  et  les  typographes  (21). 

D'après  cette  statistique,  la  moyenne  des  cas  de  neurasthénie 
chez  l'ouvrier  est  de  17,  5  %  chez  l'homme  et  de  16  °/o  chez  la 
femme.  Un  autre  fait  qui  se  dégage  de  cette  statistique  c*est  que 
la  neurasthénie  frappe  tout  spécialemement  les  ouvrière  et  les 
ouvrières  qui  travaillent  en  chambre,  dans  des  bureaux  fermés, 
mal  ventilés  ou  insuffisamment  aérés,  etc.,  que,  par  contre,  elle 
est  1res  rare  chez  Touvrier,  soumis  à  un  travail  môme  inten- 
sif, lorsque  ce  travail  est  effectué  à  Tair  libre.  G.  Deny. 

V.  —  Un  eas  de  glossoplégie  unilatérale  isolée  due  probablement 
à  rintoxieation  par  Toxyde  de  carbone  ;  par  Riva.  (Rhista 
sperimentcUe  di  Freniatria.  Reggio  Emilia  ,1905  Vol.  XXXI. 
fasc.  II.) 

Un  malade,  toujoure  bien  portant  jusque-là,  et  n'ayant  aucune 
tare  héréditaire,  présenta  une  glossoplégie  gauche  unilatérale  à 
la  suite  de  céphalée  par  intoxication  légère  par  le  coke.  On  ob- 
serve une  atrophie  totale  de  la  moitié  gauche  de  la  langue,  avec 
mouvements  irréguliers  de  celle-ci.  La  surface  est  rugueuse,  les 
mouvements  sont  impossibles  du  côté  gauche. L'atrophie  est  net- 
tement limitée  à  la  ligne  médiane,  s'étendant  à  toute  la  moitié 
gauche,  mais  cependant  moins  prononcée  à  la  région  posté- 
rieure. 

La  parole  est  gênée, surtout  la  prononciation  des  lettres  l,r,  s,t. 

La  corde  vocale  du  même  côté  est  parfaitement  normale  et 
fonctionne  régulièrement.  II  y  a  une  notable  diminution  de  Tex- 
cilabilité  électrique  des  muscles  au  courant  faradique^du  côté 
gauche  et  sur  le  territoire  de  l'hypoglosse  du  même  côté. 

J.  S. 

VI.  — -  Observation  d'une  forme  rare  de  pseudoesthésie  ;  par 
le  D'  Mattieolo  {Journal  de  Neurologie  1906,  n<»  15.) 

Après  avoir  retracé  en  quelques  mots  les  caractères  généraux 
des  pseudo-esthésies,  l'auteur  relate  l'observation  d'un  sujet  chez 
lequel,  depuis  l'enfance,  certaines  paroles  éveillent  des  sensations 
gustatives  correspondant  à  la  saveur  de  Certains  fruits  ou  de  cer- 
tains mets,  ou  même  d'objets  non  comestibles.  Ces  sensations  gus- 
tatives restent  presque  toujours  à  l'état  de  simple  représentation 
mentale,  quelquefois  cependant  elles  sont  assez  fortes  pour  pro- 
duire une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire.  En  outre,  lors- 
que ce  sujet  mange  un  aliment  qui  lui  plaît,  il  prononce  toujours 
automatiquement  et  mentalement  la  parole  ou  le  mot  qui  ont  la 
propriété  d'éveiller  la  saveur  de  cet  ahment. 

D'après  M.  Mattirolo,  le  phénomène  de  la  pseudo-esthésie 
qui  vient  d'être  décrit,  et  qui  est  l'analogue  de  celui  plus  fréquent 
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de  Taudition  colorée,  serait  dû  soit  à  une  association  fortuite 
d'idées  datant  de  la  jeunesse  et  développée  d'une  manière  incons- 
ciente, soit  à  un  processus  psychique  spécial  dont  la  nature  intime 
nous  échappe  et  qui  aurait  une  certaine  analogie  avec  celui  qui 
préside  au  développement  des  hallucinations.  G.  Dbny. 

VIT.  —  Un  cas  de  tumeur  du  lobe  temporal;  par  le  D'  Dbboittb. 
{Bull,  de  la  Soc.  de  méd.   ment,  de  Belgique,  1906,    n«  125.) 

L'observation  qui  fait  l'objet  de  ce  travail  est  celle  d'un 
hypochondriaque,  à  l'autopsie  duquel  on  trouva,  outre  quelques 
tubercules  disséminés  dans  le  poumon  gauche,  une  tumeur  carci- 
nomateuse  du  mésocôlon  ascendant  avec  métasase  au  niveau 
du  lobe  temporal  gauche.  Cette  tumeur  secondaire  avait  détruit 
la  temporale  supérieure,  sauf  le  gyrus  supra-marginalis,  la 
partie  antérieure  de  la  temporale  moyenne  et  de  la  temporale 
inférieure,  la  moitié  antérieure  de  l'occipito-temporale  externe, 
la  circonvolution  de  l'hippocampe,  les  circonvoluions  de  l'insula 
et  l'avant-mur. 

La  particularité  intéressante  sur  laquelle  insiste  l'auteur  est  que 
bien  qu'il  fût  droitier,  le  malade  n'avait  présenté  à  aucun  mo- 
ment de  surdité  verbale  :  il  comprenait  le  langage  oral,  ses  réponses 
étaient  justes  et  son  vocabulaire  intact.  0.    Dxny. 

Vin.  —  Amaurose  permanente  soudaine  avec  atrophie  optique 
et  épilepsie  dans  un  cas  de  porencéphalie  avec  pachyméningite 
hémorragique;  par  T.  K.  Monro  et  Johk  Findlay.  {The 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

Il  n'est  pas  facile  dans  ce  cas  dont  l'auteur  publie  l'observation 
clinique  d'expliquer  la  perte  soudaine  et  bilatérale  de  la  vision. 

Le  docteur  Findlay  qui  a  fait  l'examen  histologique  pense  que 
la  porencéphalie  a  pris  naissance  dans  un  gliome  devenu  le  siège 
d'une  hémorhagie.  Si  cette  interprétation  est  exacte,  et  bien 
qu'elle  ne  soit  pas  entièrement  satisfaisante,  l'auteur  n'en  a  pas  de 
meilleure  à  proposer,  il  y  a  lieu  de  noter  plusieurs  points  intéres- 
sants :  d'abord  il  est  curieux  qu'une  tumeur  de  ce  volume,  don- 
nant heu  comme  elle  l'a  fait  à  de  la  névrite  optique,  n'ait  provoqué 
aucun  autre  symptôme  (céphalalgie,  parésie  par  exemple);  en- 
suite si,  dans  ces  conditions,  l' hémorhagie  joue  un  rôle  dans 
l'amaurose  soudaine,  il  est  singuher  qu'elle  non  plus  n'ait  pas  pro- 
voqué d'autres  symptômes;  enfin  ce  cas  est  intéressant  et  en- 
courageant en  tant  que  démontrant  1  a  possibilité  d'un  arrêt 
dans  le  développement  d'une  tumeur  intracrânienne  non  syphili- 
tique, fait  d'ailleurs  déjà  observé  par  l'auteur  dans  les  tumeurs 
tuberculeuses  et  les  myxomes.  Il  semble  donc  que  cette  malade  à 
l'âge  de  33  ans,  ait  eu  une  névrite  optique  dépendant  d'une  tu- 
meur intracrânienne   ne  donnant    lieu  à    aucun   symptôme. 


r 
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Un  facteur  iaconnu  —  peut-être  l'hémorrhagie  survenue  dans 
la  tumeur,  —  a  subitement  aggravé  la  névrite  et  causé  la  perte 
soudaine  de  la  vision.  R.  de  Musqbave  Clay. 

IX.  --  Sur  la  ooexistenee  des  lésions    syphilitiques   tertiaires 
avee  le  tabès  ;  par  Moulot  {Bulletin   médical,  n^"  14,  1906.) 

C'est  une  coïncidence  rare  que  celle  des  lésions  syphilitiques 
tertiaires  avec  le  tabès.  Lorsqu'elle  existe,  le  tabès  ne  se  distin- 
gue en  rien  du  tabès  vulgaire  si  ce  n'est  que  la  période  ataxiqe 
paraît  assez  précoce.  Les  accidents  spécifiques  n'ont  rien  de  par- 
ticulier dans  leur  évolution  :  ils  sont  parfois  très  tardifs  :  ils  ne 
permettent  nullement  d'apprécier  la  virulence  particulière  dans 
ces  cas,  mais  ils  montrent  d'une  façon  certaine  l'action  étiologi- 
que  de  la  syphilis  dans  les  cas  où  cette  infection  a  été  ignorée. 
Le  traitement  de  l'accident  tertiaire  a  peut-être  une  action  effi- 
cace sur  le  tabès  incipiens,  il  n'en  a  aucune  sur  le  tabès  confirmé, 

L.   Whal. 
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I.  —  Sur  un  cas  dans  lequel  le  traitement  par  l'extrait  thy- 
roïdien a  donné  à  diverses  reprises  des  résultats  temporaires; 
par  XoBAH  Kbmp.  (The  Journal  of  Mental  Science,  Janvier  1904) 

Observation  intéressante  d'un  cas  de  manie  aiguë»  datant  de 
9  ans,  chez  une  femme  de  25  ans,  et  s'accompagnant  d'une  extrême 
agitation.  Non  pas  une  seule  fois,  mais  à  diverses  reprises,  l'ex- 
trait thyroïdien  a  amené  chez  cette  malade  un  calme  complet, 
qui  malheureusement,  disparaissait  promptement  avec  la  cessa- 
tion du  médicament.  Malheureusement  aussi,  on  ne  pouvait  en 
continuer  l'emploi  de  manière  à  obtenir  une  sédation  permanente 
ou  tout  du  moins  durable,  car  les  symptômes  physiologiques  (ady- 
namie  et  asthénie  cardiaque)  ne  tardaient  pas  à  se  manisfester. 

R.  De  Musgravk  Clay. 

II.  —  Un  eas  d'épilepsie  :  cessation  des  attaques  sous  Tinfluence 
de  la  SaUeine;  par  W.  T.  Vincent.  {The  Journal  of  Mental 
Science,  avril    1904.) 

Le  titre  de  ce  travail  peut  lui  servir  de  résumé.  R.M.G. 

m.  —  Les  rapports  des  symptômes  mentaux  avec  les  maladies 
somatiques,  considérés  principalement  au  point  de  vue  de  leur 
traitement  hors  des  asiles  d'aliénés;  par  Nathan  Raw.  {The 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

Une  longue  observation  des  aliénés  (2.500  certificats  d'inter- 
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nement)  a  conduit  Fauteur  à  la  conviction  très  nette  que  beau- 
coup de  personnes  sont  internées  dans  des  asiles  alors  qu'elbs 
présentent  simplement  une  folie  passagère  consécutive  ou  asso- 
ciée à  une  maladie  somatique  ou  à  une  intoxication  :  ces  mala- 
des ne  sont  pas  réellement  fous  et  ne  doivent  pas  être  mêlés 
aux  aliénés  :  ils  guérissent  très  vite  au  moyen  d'un  traitement 
approprié  et  il  serait  avantageux  pour  eux,  pour  leur  famille  et 
pour  la  société  de  les  soigner  dans  des  hôpitaux  spéciaux. 

R.     DE    MXJSaRAVE-CLAY. 

IV.  —  Note  clinique  sur  un  eas  de  constipation  rebelle  causée 
par  une  accumulation  de  noyaux  de  prunes  dans  le  rectum; 
par  J.  OoiLviB  Veitch.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1904.) 

Il  s'agit  d'une  femme,  démente,  dans  le  rectum  de  laquelle 
s'étaient  accumulés  une  cinquantaine  de  noyaux  de  prunes,  q.û 
s'étaient  incorporés  à  la  masse  fécale,  qui  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  autre  symptôme  que  la  constipation  et  qui  ont  été  enle- 
vés à  l'aide  de  doigts.  R.M.  G. 

V  —  Sur  l'emploi  expérimental  des  antisérums  dans  la  folie 
aiguë;  par  Lewis  G.  Bruce  (The  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1904.) 

Les  sérums  expérimentés  ont  été  l'anti-streptococcique,  Tanti- 
staphylococcique  et  le  sérum  antagoniste  du  bacillus-coli.  En 
faisant  ces  essais  on  a  obéi  à  l'idée  que  beaucoup  de  folies  aiguës 
avaient  une  origine  bactérienne.  Il  faut  noter  d'abord  que  la  voie 
buccale  a  toujours  paru  nettement  préférable  à  la  voie  sous-cuta- 
née. Dans  plusieurs  cas  on  a  pu  constater  que  l'emploi  de  ces 
sérums  n'avait  rien  de  spécifique,  puisque  l'on  pouvait  emplo- 
yer l'un  ou  l'autre  d'entre  eux  avec  des  résultats  équivalents,dont 
le  principal  et  le  plus  fidèle  est  une  action  hypnotique  manifeste 
(50  %  des  cas).  Les  sérums  ont  aussi  pour  conséquence  ordinaire 
un  abaissement  de  la  température.   R.  de  Misgrave-Glay. 

VI.  — -  Le  traitement  éducationnel  des  jeunes  épileptiques  ;  par 

G.  E.  Shuttleworth.    (The    Journal  of  Mental  Science,  oc- 
tobre 1904.) 

L'auteur  a  été  amené  par  des  recherches  poursuivies  avec  per- 
sévérance aux  conclusions  suivantes. 

\^  Ghez  les  enfants  l'épilepsie  per  se  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  une  disqualification  à  l'égard  de  l'éducation. 

2<>  En  ce  qui  touche  les  classes  élémentaires  de  l'école,  tous  les 
enfants  réputés  épileptiques  doivent  être  classés  à  part  par  l'au- 
torité scolaire  et  soumis  à  l'examen  du  médecin  au  point  de  vue 
de  la  direction  à  donner  à  leur  travail  et  à  leur  éducation. 
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II  va  de  soi  que  le  traitement  éducationnel  des  enfants  épilep- 
tiques  doit  être  médico-pédagogique^  c'est  à -dire  que  le  médecin  et 
le  maître  doivent  le  régler  et  le  diriger  de  concert. 

R.  DE  MUSGRAVB  ClaY. 

VII.  —  Action  de  l'atropine  dans  un  cas  de  pouls  lent  per- 
manent ;  par  Simon  (de  Paris)  et  Schmidt  (de  Molsheini). 
(Bulletin  médical^  n»  18,  1906.) 

Un  sujet  de  75  ans  est  depuis  trois  ans  atteint  de  crises  verti- 
gineuses-syncopales,  avec  diplopie.  Sous  Tinfluence  de  trois 
demi-milligrammes  d'atropine  et  de  1-6  milligrammes  de  tétrani- 
trol,  les  syncopes  diminuèrent,  et  peu  à  peu  disparurent  ;  cela 
était  évidemment  dû  à  l'action  physiologique  de  l'atropine  sur 
le  pneumogastrique  (terminaisons  intra-cardiaques  du  X)  :  le 
tétranitrol  employé  seul  n'avait  pas  eu  d'action.     L  Wahl. 

VIII.— L'antisepsie  générale  dans  le  traitement  des  neuro-psychoses: 
par  Edward  BL\KE.(The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1905.) 

L'auteur  relate  sommairement  un  cas  de  folie  avec  stupeur  et  un 
cas  d'érotomanie  épilep tique,  tous  deux  stéréotypés  par  la  staphy- 
lotoxine.  R.  M.  C. 

IX.  —  Note  sur  le  véronal  étudié  comme  hypnotique  et  comme  sé- 
datif dans  les  affections  mentales  ;  par  H.  de  M.  Alexan- 
DER.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1905.) 

Le  véronal  ressemble  par  son  aspect  au  trional;  il  est  sans  odeur, 
à  peu  près  sans  saveur,  et  facilement  soluble  dans  les  liquides 
chauds.  L'auteur  l'a  employé  dans  les  diverses  formes  de  maladies 
mentales,  toujours  avec  succès,  et  voici  le  résultat  de  ses  constata- 
tions :  lo  dans  l'insomnie  de  la  mélancolie  aiguë,  il  est  le  meilleur 
des  hypnotiques  et  donne  un  sommeil  naturel  sans  troubler  l'ap- 
pétit et  sans  modifier  le  poids  du  corps.  Il  faut  régler  la  dose  comme 
on  réglerait  la  dose  d'un  laxatif  dans  un  cas  de  constipation  :  ordi- 
nairement cette  dose  varie  de  0,50  à  0,75  centig.  Il  est  essentiel 
dans  la  mélancolie,  surtout  au  début,  de  combattre  l'insomnie, 
parce  qu'elle  contribue  à  augmenter  ce  que  Kraepelin  a  appelé 
la  ■  dépression  appréhensive  ». 

Le  véronal  donne  ici  un  sommeil  semblable  au  sommeil  naturel, 
l'état  de  langueur  qui  peut  lui  succéder  est  de  la  vraie  somnolence 
et  non  de  la  lassitude.  2^  Pour  maitriser  l'excitation  dans  la  manie 
aiguë  l'auteur  donne  le  véronal  à  la  dose  de  0,90  centig.  et  une  nou- 
velle dose  presque  égale  si  au  bout  d'une  heure  le  calme  ne  se  pro- 
duit pas  :  il  n'a  jamais  été  nécessaire  de  dépasser  la  dose  initiale  de 
1  gr.  50  centig.  3o  Dans  l'excitation  motrice  de  la  paralysie  géné- 
rale et  du  délirium  tremens  les  effets  utiles  du  véronal  sont  particu- 
culièreraent  manifestes.  4o  Dans  l'agitation  persistante  de  la  ma- 
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nie  sénile,  le  véronal  est  supérieur  au  sulfonal  et  une  petite  dose 
donnée  trois  fois  fois  par  jour  agit  plus  efiicacement  qu'une  dose 
ordinaire  donnée  en  une  fois.  5**  I-ie  véronal  est  efficace  aussi  dans 
les  cas  chroniques  lorsque  l'exacerba tion  de  l'agitation  est  due  à  la 
vivacité  subjective  d'une  hallucination  sensorielle.  6<>  Dans  tous  les 
cas  de  folie  où  une  sédation  est  nécessaire  et  où  le  malade  refuse 
toute  nourriture  le  véronal  est  plus  facile  à  administrer  par  le  tube 
que  le  sulfonal  ou  le  trional.  7°  li'incoordination  musculaire  des 
extrémités  a  été  notée  dans  deux  cas  de  manie  très  aiguë  après 
l'administration  de  1  gr.  50  de  véronal  en  deux  jours  ;  elle  était 
aussi  accentuée  que  celle  que  l'on  observe  quelquefois  après  les 
doses  élevées  de  sulfonal  ;  elle  a  disparu  rapidement  dès  qu'on  a 
suspendu  l'emploi  du  médicament  et  ne  s'est  accompagnées  d'au- 
cune modification  ni  du  pouls  ni  de  l'aspect  général  du  malade.  S^ 
Jamais  l'urine  n'a  présenté  le  moindre  caractère  anormal.  9<>  Une 
éruption  d'aspect  oéséoleux  a  été  notée  sur  la  face  et  le  thorax  d'un 
malade  après  la  première  dose,  et  s'est  reproduite  après  l'adminis- 
tration de  chaque  dose  ultérieure,  ce  qui  a  fait  supposer  qu'il  s'a- 
gissait d'une  idiosyncrasie.  10^  Le  véronal  est  représenté  comme 
un  médicament  sans  danger  et  il  a  pu  en  effet  être  administré  avec 
des  résultats  favorables  à  un  malade  qui  présentait  une  agitation 
extrême  associé  au  délirium  trcmens,  et  dont  le  cas  se  compliquait 
de  congestion  pulmonaire,  de  dilatation  du  cœur  et  de  névrite  mul- 
tiple très  accentuée.  11°  Le  seul  reproche  que  l'on  puisse  faire  au 
véronal  c'est  que  son  prix  est  élevé.      R.  de  Muscrave  Clay. 

X.  —  Le  travail  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  ;  par  le  D»"  Cuylites  (BulL  de  la  Soc,  de  méd.  men- 
taie  de  Belgique,  octobre  1905). 

(Voir  l'analyse  de  ce  travail  in  Archives  de  Neurologie, 
11  novembre  1905).  Compte-rendu  du  1"  Congrès  belge  de  neuro- 
logie et  de  psychiatrie. 

XI .  —  Le  caractère  et  le  tempérament  de  nos  malades  et  comment 
ils  peuvent  nous  aider  dans  le  traitement  ;  par  Lionel  A.  Wea- 
THERLY-.  (The  Journal of  mental  Science^  juillet  1905.) 

C'est  un  inconvénient  des  grands  asiles  que  les  chefs  de  service 
ne  puissent  pas  y  connaître  plus  complètement,  plus  personnelle- 
ment leurs  malades,leurs  caractères  et  le  tempérament  de  leurs 
maladies.Le  traitement  y  gagnerait;  pour  ne  prendre  qu'un  exem- 
pie,  on  éviterait  à  certains  malades  bien  des  crises  d'agitation  en 
respectant  certaines  de  leurs  habitudes,  de  leurs  manies  même  ; 
en  effet  la  répugnance  que  nous  avons  tous  à  subir  une  direction 
dans  les  menus  détails  de  la  vie  courante  s'exagère  souvent  chez 
les  aliénés,  et  les  minces  contrariétés  qui  en  résultent  se  traduisent 
souvent  chez  eux  par  de  la   colère  et  de  l'agitation.    Même  au 
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point  de  vue  de  la  discipline,  ils  doivent  être  traités  comme  les  en- 
fants auxquels  une  discipline  rigoureusement  uniforme  ne  saurait 
être  ni  applicable  ni  utile  en  raison  même  de  la  diversité  des  tem- 
péraments et  des  caractères.  R.  de  Musgravb  Cl  a  y. 

XII.—  Sur  remploi  des  médicaments  hypnotiques  dans  le  tralte- 
\^  ment  de  Tinsomnie  ;  par  M.  Maule  Smith. (T/ie  Journal  of  Mental 
1  Science.  Juillet  1905) 

On  considère  avec  raison  comme  suspects  tous  les  médicaments 
qui  modifient  le  fonctionnement  des  fonctions  cérébrales  supé- 
rieures, et  par  conséquent  la  question  de  savoir  s'il  faut  ou  s'il  ne 
faut  pas  donner  d'hypnotique  constitue  pour  chaque  cas  particu- 
lier un  petit  problème  à  résoudre. 

Evidemment,  ce  sont  les  hypnotiques  qui  donnent  un  sommeil 
aussi  voisin  que  possible  du  sommeil  naturel  qui  agissent  le  moins 
sur  les  centres  supérieurs  :  ceux  qui  tout  en  donnant  le  sommeil 
modifient  sensiblement  Tétat  des  vaisseaux  sanguins  s'accompa- 
gnent de  malaise  au  réveil. 

Le  sommeil  naturel  n'a  manifestement  qu'un  seul  facteur  pri- 
mordial qui  est  la  fatigue  ;  mais  la  fatigue  détermine  -t-elle  une 
modification  des  cellules  nerveuses  elles-mêmes,  ou  bien  des  tissus 
environnants  ?  et  si  ces  deux  causes  interviennent,  quelle  est  leur 
part  respective  ?  c'est  un  point  à  déterminer.  On  pourrait  penser 
que  si  la  fatigue  des  éléments  psychiques  est  le  facteur  primitif 
de  la  productiondu  sommeil  et  l'abaissement  de  la  pression  san- 
guine un  phénomène  consécutif  la  courbe  de  l'intensité  de  l'incons- 
cience et  la  courbe  indicatrice  de  la  tension  vasculaire  doivent  être 
conformes  l'une  à  l'autre  ;  il  n'en  est  rien  et  ces  deux  courbes 
peuvent  varier  considérablement. 

Toute  insomnie  pathologique,  quel  qu'en  soit  le  degré,  implique 
une  lésion  plus  ou  moins  accusée  des  territoires  psychiques,  et  puis- 
que le  sommeil  naturel  est  probablement  le  résultat  des  modifl- 
tions  imposées  à  ces  territoires  par  la  fatigue  saine,  il  en  résulte  que 
Tinsomnie  est  causée  par  un  trouble  intervenu  dans  leur  fonction- 
nement physiologique  ;  et  si  variables  que  soient  les  causes,  elles 
sont,  les  unes  physiques,  les  autres  mentales. 

Passant  ensuite  au  traitement  de  l'insomnieyl'auteur  la  considère 
comme  un  des  symptômes  qu'il  est  le  plus  nécessaire  de  combattre 
parce  que,  chez  les  sujets  sains,  sa  persistance  peut  devenir  la  cause 
d'un  véritable  effondrement  mental  et  chez  les  aliénés  elle  aggrave 
la  maladie  et  conduit  le  malade  à  la  prostration. 

Les  hypnotiques  peuvent  être  divisés  en  deux  catégories;  1°  hyp- 
notiques indirects  (exercices  physiques,  bains,  massage,  régime, 
toniques)  2^  hypnotiques  directs  (air  pur,  médicaments). 

Dans  l'insomnie  de  cause  physique,  les  hypnotiques,  en  règle 
générale,  ne  sont  pas  nécessaires  et  sont    même    nuisibles,    à 
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moins  pourtant  que  par  sa  persistance  elle  ne  menace  d'avoir 
des  conéquences  mentales.  Dans  les  cas  où  la  mentalité  est  en  - 
core  saine,  dans  les  neurasthénies  par  exemple,  il  faut  s'en  abste- 
nir le  plus  longtemps  possible.  Dans  les  maladies  mentales,  au 
contraire,  leur  emploi  doit  être  considéré  comme  un  auxiliaire 
important  et  nécessaire  du  traitement  :  il  faut  donner  aux 
centres  psychiques  détraqués  un  temps  de  repos,  seule  chance 
pour  eux  de  retrouver  leur  équilibre  normal. 

Si  l'on  peut  être  amené  à  s'abstenir  de  médicaments  hypnotiques 
dans  les  cas  récents  et  probablement  curables,  l'humanité  tant  à 
l'égard  du  malade  qu'à  l'égard  de  ceux  qui  l'entourent,  en  impo- 
sera l'emploi  dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucun  espoir  de  guérison.  Au 
point  de  vue  du  choix  de  l'hypnotique  l'auteur  ne  conclut  pas  mais 
constate  que  le  véronal  a  donné  jusqu'ici  des  résultats  non  unifor- 
mes mais  fort  satisfaisants.  R.  de  Musgrave  Clay. 
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I.  —  La  paralysie  générale    et  le  crime  ;  par  John   Baker. 
(The  Journal  of  Mental  Science ^  juillet  1904.) 

L'auteur  rapporte  avec  plus  ou   moins  de  détails   plusieurs 
car  intéressants  mais    sans  for  muler   de  conclusi  ons  générales. 

R.M.  C. 

II.  —  Simulation  de  la  erise  d'épilepsiej  par  Chavigny.  (Bulle- 
tin médical,  n«  27,  1906.) 

Il  est  en  général  très  difficile  d'être  fixé  sur  la  nature  exacte 
d'une  crise  nerveuse  à  laquelle  on  n'a  pas  assisté  et  qui  d'après  les 
renseignements  peut  être  anormale  :  très  difficile  est  le  diagnostic 
de  la  simulation  dans  ce  cas,  à  moins  qu'elle  ne  soit  très  gros- 
sière ou  que  l'on  ait  constaté  des  signes  nettement  apocryphes. 
Mais  on  sait  que  les  crises  sont  souvent  identiques  chez  un  même 
sujet,de  plus  la  crise  laisse  après  elle  des  troubles  de  la  réflectivité, 
généralement  de  la  diminution  (Féré)  plus  rarement  une  augmen- 
tation très  transitoire,  de  la  faiblesse  musculaire,  du  tremblement, 
de  la  parésie  des  membres  inférieurs,  des  troubles  de  la  parole  qui 
rappellent  ceux  de  la  paralysie  générale,  du  nystagmus,  du  my- 
xœdeme,  de  la  stupeur,  de  l'anesthésie  cutanée,de  la  diminution 
de  l'acuité  visuelle  et  de  l'activité  des  échanges  organiques.  Nous 
sommes  étonné  de  ne  pas  voir  citer  par  l'auteur,  comme  élément 
de  diagnostic,  l'élévation  de  température  signalée  depuis  long- 
temps  par  M.    Boum e ville.  L.    Waçl. 
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111.  —  Expertise    médico-légale;  par  les  D'"*  de  Bobck  et  de 
RODB.  (Bull,  de  la  Soc.  de  med,  ment,  de  Belgique,  1906»  n<>  126.) 

II  s'agit  d'une  femme  qui  avait  empoisonné  ses  trois  enfants 
avec  de  Tarsenic.  Au  cours  de  la  prévention,  cette  femme  présen- 
ta des  phénomènes  d'agitation,  avec  hallucinations  de  l'ouïe  qui 
nécessitèrent  son  internement.  Les  experts  ayant  déclaré  que 
Tinculpée  était  atteinte  de  folie  homicide  et  qu'elle  était  déjà  en 
cet  état  de  démence  au  moment  où  elle  empoisonnait  ses  enfants, 
une  ordonnance  de  non-lieu  fut  rendue  et  la  collocation  mainte- 
nue. G.  D. 
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I.  —  Rapport  de  la  commission  nommée  par  l'Association 
Médico-Psychologique  pour  étudier  un  cas  de  double  cons- 
cience; par  AlfbedWilson  (Tfie  Journal  of  Mental  Science, 
Juillet  1904.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  22  ans  présentant  des  phénomènes 
très  curieux  de  double  conscience,  et  dont  l'observation  abrégée 
a  été  publiée  dans  le  Journal  of  Mental  science  de  1903  et 
l'observation  intégrale  dans  le  N"  d'octobre  1904  du  même 
journal  ;  elle  a  été  soumise  à  l'examen  d'une  commission  et  les 
conclusions  de  cette  commission  constituent  le  meilleur  résumé 
que  l'on  puisse  donner,  c'est  pourquoi  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  les  reproduire  à  peu  près  complètement. 

\^  La  commission,  dont  quelques  membres  avaient  abordé 
l'étude  de  cette  malade  avec  un  certain  scepticisme  a  été  d'accord 
pour  admettre  que  les  manifestations  observées  sont  incontesta- 
blement authentiques. 

2®  La  malade  a  présenté  des  changements  de  personnalité 
tantôt  incomplets,  tantôt  brusques,  tantôt  graduels.  Dans  cer- 
tains de  ces  états,  elle  était  entièrement, —  et  dans  tous  partiel- 
lement—  ignorante  de  sa  propre  vie  dans  les  autres  états.  Avant 
sa  maladie  de  Pâques  1895  elle  était  selon  toute  apparence  saine 
de  corps  et  d'esprit. 

30  Dans  quelques-uns  de  ces  états  elle  perdait  complètement 
les  notions  acquises  et  facilement  mises  en  pratique  dans  les 
autres  états  (dessin,  écriture,  nomenclature). 

4<»  Dans  d'autres  états  son  sens  de  la  différenciation  était  con- 
sidérablement augmenté,  par  exemple  le  sens  du  toucher  dans 
ses  rapports  avec  la  copie  de  dessins  ou  de  mots  en  état  de  cécité. 

50  Dans  ce»  différents  états,  quelques-unes  de  ses  facultés  ou 
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de  ses  possibilités  normales  étaient  égtttemwit  aMÎM  sait 
quement,  soit  graduellement  et  reparaissaient  ensuite  d»  la 
même  manière  :  cette  observation  s'applique  plus  spécialement 
à  la  paralysie  des  pieds  et  plus  rarement  des  mains.  Elle  perdait 
aussi  la  vue  subitement  (sans  aucun  signe  ophtalmoscopique), 
et  par  intervalles  elle  la  recouvrait  soudainement  pour  un  temps 
très  court.  La  parole  et  l'audition  étaient  également  atteintes. 

A  d'autres  moments  l'intelligence  était  abolie  et  elle  devenait 
imbécile. 

G**  La  commission  estime  que  la  faculté  qu'elle  a  récemment 
acquise  de  dessiner  en  état  de  cécité,  particulièrement  avec  l'aide 
du  toucher  seul,  est  un  fait  extrêmement  remarquable.  Même 
remarque  pour  la  réversion  des  idées,  la  substitution  des  couleurs 
complémentaires  et  l'écriture  de  gauche  à  droite,     a 

7°  Ses  dispositions,  son  caractère,  présentaient  d'un  état 
à  un  autre  des  différences  consid^érables. 

Dans  son  état  actuel,  qui  est  anormal,  elle  est  bienveillante  et 
a  d'excellents  principes,  et  il  en  est  de  même  dans  un  ou  deux  au- 
tres états. 

Au  contraire,  dans  certains  autres  états,  elle  ressemble  k  une 
enfant  très  méchante  et  très  volontaire  ;  dans  d'autres  enfin  elle 
est  cruelle,  vicieuse,  voleuse,  détruit  tout  et  a  même  des  tendan- 
ces homicides.  A  ces  moments,  elle  n'est  influencée  ni  par  le  rai- 
sonnement ni  par  la  persuasion  ou  la  suggestion,  et  toute  menace 
de  châtiment  physique  provoque  un  ressentiment  hostile. 

9^  Son  écriture  est  nettement  modifiée  dans  quelques-uns 
des  états  par  où  elle  passe,  et  l'on  peut  y  distinguer  trois  ou 
quatre  types  différents. 

9°  La  commission  insiste  particulièrement  sur  ce  point  que  la 
continuité  de  la  mémoire  s'étend  sur  toutes  les  circonstances  et 
sur  toutes  les  périodes  afférentes  à  un  état  donné.  Quand  elle 
est  dans  tel  ou  tel  de  ses  étais.elle  se  souvient  de  tout  ce  qui  s'est 
passé  dans  cet  état  soit  actuellement  soit  dans  tous  les  états 
semblables  passés.  Mais  le  vide  de  la  mémoire  est  absolu  dès  qu'il 
s'agit  des  autres  états.  Au  bout  de  sept  mois  elle  demande  à 
finir  le  repas  qu'un  changement  d'état  a  interrompu. 

10<*  Au  point  de  vue  sensoriel  on  n'a  pas  noté  l'anesthésie. 
Mais  dans  certaines  circonstances, associées  surtout  à  la  catalep- 
sie, il  y  avait  de  l'hypersthésie.  A  noter  aussi  que  dans  un  de 
ses  états  elle  était  très  sujette  aux  maux  de  dents  et  que  dans 
l'état  suivant  elle  n'avait  ni  souvenir  ni  conscience  de  la  douleur. 

110  Sa  santé  générale  variait  selon  les  différents  états  :  on  Fa 
vue  passer  en  quelques  minutes  d'un  état  de  coUapsus  en  appa- 
rence inquiétant  à  un  état  de  réelle  vigueur  et  de  surprenante  ac- 
tivité. 

12^  Cette  douzième  conclusion  qui   n'est  utile  que  pour  la 
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lecture  de  Tobservation  indique  la  classification  adoptée  par  la 
commission  pour  désigner  les  diverses  phases  :  elle  a  appelé  A 
Vétat  normal  et  6%  B*',  B^>  etc.  la  série  des  états  anormaux, tout 
en  reconnaissant  qu'il  y  a  entre  plusieurs  d'entre  eux  d'assez 
étroites  relations. 

130  Jamais,  dans  aucun  de  ses  états,  la  malade  n'a  été  mal- 
propre. • 

14<»  Bien  qu'aucun  de  ces  états  ne  puisse  être  considéré  comme 
appartenant  au  «  petit  mal  »  il  est  important  de  noter  que  la 
malade  a  eu  trois  crises  épilepti formes  dans  aucune  desquelles  elle 
ne  s'est  mordu  la  langue. 

IS*»  La  durée  maxima  d'un  même  état  a  été  de  dix  semaines; 
d'autres  ont  duré  de  quatre  à  neuf  semaines  :  la  durée  minima  a 
été  de  deux  à  trois  minutes  :  on  l'a  vue  une  fois  changer  trois 
fois  d'état  en  cinq  minutes.  Elle  passait  d'un  état  anormal  à 
Tétat  normal,  puis  de  l'état  normal  à  un  autre  état  anormal. 
L'apparition  d'une  période  intercalaire  normale  entre  deux  états 
anormaux  a  été  notée  plus  d'une  fois. 

'16<*  La  succession  des  différents  états  n'obéissait  à  aucune 
règle;  cependant  on  les  a  vus  assez  souvent  se  succéder  dans 
l'ordre  de  leur  progression  initiale. 

17®  Cette  succession  d'états  différents  dura  environ  trois  ans, 
au  bout  desquels  la  malade  se  fixa  dans  l'un  d'eux,  où  elle  est 
demeurée,  sans  que  l'état  normal  ait  paru  jamais  reprendre  sa 
place. 

En  terminant,  le  rapporteur  déclare  que  la  Commission  ne 
propose  aucune  explication  des  faits  observés  et  se  borne  à 
demander  la  publication  de  l'observation  intégrale  avec  fac- 
similé  d'écriture  dans  le  Journal  of  Mental  Science.  —  On 
trouvera  cette  observation  avec  tous  ses  détails  dans  le  numéro 
d'octobre  1904. 

II. —  Une  note  clinique  sur  l'automatisme  alcoolique;  par  W.  C. 

Sullivan.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1904.) 

L'auteur  rapporte  avec  détails  quatre  observations  d'auto- 
matisme alcoolique  auxquelles  il  en  a  joint  une  cinquième  dans 
laquelle  des  phénomènes  similaires  se  sont  développés  sous  une 
influence  difficile  à  préciser.  En  se  basant  sur  ces  observations, 
il  étudie  et  discute  :  1»  les  conditions  qui  prédisposent  à  l'auto- 
matisme dans  l'intoxication  alcoolique;  2»  les  caractères  du 
défaut  de  mémoire  dans  la  phase  automatique;  3o  les  conditions 
capables  d'influencer  la  conduite  pendant  la  phase  automatique. 
L'automatisme  alcoolique  étant  assez  souvent  invoqué  pour 
se  disculper  d'actes  criminels,  M.  Sullivan  ne  croit  pas  inutile 
d'insister  sur  les  éléments  qui  aident  à  faire  un  diagnostic  précis  : 
ces  éléments  sont  les  suivants  :  1^  existence  d'une  ou  plusieurs 
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des  prédispositions  névropathiques  à  Tivrognerie  pathologique  ; 
2P  existence  de  Fautomatisme  dans  les  circonstances  antérieures 
sous  Tinfluence  de  Talcool  ;  3»  amnésie  pendant  la  phase  auto- 
matique, ou,  dans  les  cas  où  Tamnésie  est  incomplète,  conser- 
vation, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  des  impressions  émoUon- 
nelles  les  plus  vives  de  préférence  aux  impressions  plus  indif- 
férentes; 40  manière  de  se  conaporter  du  sujet;  5»  caractère 
de  l'acte,  —  Les  deux  derniers  points  ont  une  grande  valeur; 
le  troisième  a  une  valeur  très  grande  si  Tamnésie  est  incomplète; 
il  est  beaucoup  moins  important  si  elle  est  complète.  Les  deux 
premiers  points  ont  une  réelle  valeur  soit  positive  soit  néga- 
tive. R.    DE  Musgrave-Clay. 

IIL  —  Note  clinique  sur  un  cas  de  manie  aiguS  pour  servir 
à  rhistoire  de  la  manière  dont  les  maladies  aiguës  affeetent 
rétat  mental  ;  par  Lbwib  Bruob.  (The  Journal  of  Mental 
Science,    avril    1904.) 

L'observation  que  publie  Tauteur  montre  qu'une  maladie 
aiguë  intercurrente  (dans  l'espèce  une  diarrhée  dysentéri forme), 
peut  amener  la  guérison  d'une  manie  devenue  chronique. 

L'auteur  ajoute  que  probablement  si  l'on  avait  provoqué 
chez  le  malade  une  leucocytose  intense  au  moyen  d'injections  de 
térébène  on  lui  aurait  épargné  une  longue  maladie  destructrice 
des  cellules  cérébrales.  Plusieurs  faits  pubhés  paraissent  indiquer 
que  le  point  le  plus  important  du  traitement  de  la  manie  aigué. 
consiste  à  provoquer  une  leucocytose  poly morphonucléaire  intense 

R.  DE  Musgrave-Clay. 

IV.  —  Obsessions  ;  par  James  Shaw.  (The  Journal  of  Mental 
Science,  avril  1904.) 

Etude  intéressante,  relatant  divers  cas  d'obsessions,  mais  trop 
variée  et  trop  détaillée  pour  se  prêter  à  une  analyse  utile. 

R.  M.  C. 

V.-—  Les  rapports  de  l'hystérie  et  de  la  folie;  par  F.  W.  Edbidge 
Gbeen.   {The  Journal  of  Mental  Science,   avril  1904.) 

Ce  travail  se  résume  ainsi  :  non  seulement  il  n'y  a  entre  la  folie 
et  l'hystérie  aucune  ligne  de  séparation  nette,  mais  il  y  a  beau- 
coup de  cas  qui  seront  quahfiés  d'hystérie  par  tel  médecin  et  de 
fohe  par  tel  autre  ;  l'auteur  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  d'hys- 
térie et  de  folie,  la  cause  est  exactement  la  même,et  cette  opinion 
s'applique  particulièrement  aux  cas  qui  débutent  par  l'hystérie 
pour  finir  par  la  foUe.  Il  est  remarquable  que  beaucoup  de  sujets 
hystériques,  en  devenant  définitivement  ahénés,  perdent  beau- 
coup des  symptômes  caractéristiques  de  l'hystérie;  les  crises  hysté- 
riques notamment  disparaissent  souvent.   R.  de  Mttsqbave  Clay. 
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VI.  —  Un  cas  de  folie  aiguë  hallucinatoire  d'origine  trauma- 
tique;  par  Thomas  Dbapss.  (The  Journal  of  Mental  Science, 
juillet  1904.) 

Observation  intéressante  et  publiée  avec  soin  dans  tous  ses 
détails.  R.  M.  C. 

VII.  —  Un  eas  de  démence  précoce;  par  Henry  M.  ëustacs. 
(The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

Les  cas  de  démence  précoce  ne  sont  pas  extrêmement  com- 
muns, il  est  donc  intéressant  d'augmenter  le  nombre  des  observa- 
tions publiées  et  c'est  pourquoi  l'auteur  relate  avec  détails  le  cas 
d'un  jeune  homme  de  21  ans  qui  présentait  les  symtômes  que  Ton 
considère  d'ordinaire  comme  caractéristiques  de    cette  maladie. 

R.  M.  C. 

VIII.  —  La  «  psychologie  »  de  Jane  Cakebread;  par  Robbbt 
Jones  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1904.) 

On  ne  peut  que  signaler  cette  étude  sur  la  psychologie  et  la  men- 
talité d'une  ivrognesse  qui  fut  universellement  connue  dans  les 
rues  de  Londres. 

IX.  —  Observations  cliniques  de  psychose  de  Korsakovst;  par 
J.  ToTB.  (The  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

L'auteur  a  pu  recueillir  et  publier  avec  détail  six  observations 
de  cette  psychose  intéressante  et  peu  commune  sur  laquelle  Kor- 
sakow  a  le  premier  attiré  l'attention  de  1885  à  1891. 

R.  M.  C. 

X.  —  L'étiologie  de  la  paralysie  générale.  (British  médical 
journal,  28  juillet  1906.) 

Dans  toutes  les  contrées  civilisées,  le  mal  connu  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  des  aliénés,  paralysie  progressive  ou  démence 
paralytique  est  fortement  en  augmentation.  Cette  recrudes- 
cence dans  un  mal  irrésistiblement  progressif,  réfractaire  au  trai- 
tement curatif,  produisant,  doucement,  mais  sûrement,  l'impoten- 
ce du  corps  et  de  l'esprit  et  finissant  invariablement  par  là  mort 
a  naturellement  excité  le  vif  intérêt  des  neuropathologues.  Une 
masse  de  documents  venant  des  cliniques  concernant  ce  mal  et 
son  jumeau,  le  tabès  dorsalis,a  été  recueillie.  Jusqu'à  1867  quand 
Essmarch  et  Jessen  énoncèrent  les  premiers  leur  opinion  que  la 
paralysie  générale  était  le  résultat  d'une  infection  syphilitique, 
des  causes  de  toutes  sortes  étaient  invoquées  :  excès  sexuels,  alcoo- 
bsme,  excès  de  travail  physique  et  intellectuel,  exposition  au  froid 
et  à  la  chaleur,  etc. 

Depuis  des  statistiques  individuelles,  comme  celle  de  Rieger 
\ncnivE8,  H*  série  1907,  t.  I.  l 
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qui  collationna  les  résultais  de  onze  observateurs,  Mendel,  Rom- 
berg,  Hischl  et  beaucoup  d'autrea,  ont  montré  la  préexistence 
de  la  syphilis  dans  la  grande  majorité  des  paralysies  générales 
avec  une  évidence  irréfragable.  La  paralysie  générale  et  1^*  syphi- 
lis coïncident  en  distribution  topographique  ;  les  statistiques 
affectent  inégalement  les  deux  sexes,  mais  dans  la  même  propor- 
tion relativement  à  l'exposition  aux  chances  de  syphilis  (exem- 
ple :  prostituées).  La  paralysie  générale  est  plas  répandue  dans 
les  classes  :  (soldats,  marins,  voyageurs,  etc.)  qui  plus  fréquem- 
ment contractent  la  syphilis.  Krafft-Ebbing,  sur  près  de  3.000 
hommes  atteints  de  paralysie  générale,  n'a  trouvé  au  contraire 
qu'un  prêtre  cathoUquej  or  il  avait  autrefois  souffert  de  la  syphi- 
lis ;  d'autre  part,  les  cas  juvéniles  de  paralysie  générale  so  nt 
presque  toujours  (probablement  toujours)  le  résultat  de  Thérédo- 
syphilis  ou  de  la  syphilis  infantile  ;  tabès  dorsalis  et  paralysie 
générale  considérés  comme  distincts  sont  connus  comme  le  résultat 
possible  d'un  même  point  de  départ  syphilitique;  enfin  plus  on 
cherche  l'antécédent  spécifique  dans  cet  ordre  d'idées  plus  on  le 
trouve.  Ceci  et  bien  d'autres  faits  inclinent  fortement  à  la  conclu- 
sion qu'une  affection  syphilitique  antécédente  est  le  plus  impor  - 
tant  facteur  dans  l'éclosion  de  la  maladie,  si,  en  vérité  ce  n'en 
est  pas  le  s  ine  qua  non  étiologique. 

Néanmoins,  les  neuro-pathologistes  doivent  convenir  de  leur 
ignorance  entière  delà  part  exacte  prise  ici  par  la  syphilis  tant  pour 
la  paralysie  générale  que  pour  le  tabès  dorsal.  La  pierre  de  tou- 
che des  traitements  antisyphilitiques  préconisés  de  bonne  heure 
malgré  l'opinion  de  Hirschl  et  de  Nesser,  reste  douteuse  et 
l'action  problématique; aussi  les  observateurs  ont-ils  été  conduits 
aux  hypothèses  de  para -syphilis  ou  meta-syphilis. 

Dès  lors,  la  paralysie  générale  et  le  tabès  dorsal  seraient  les 
résultats,  non  de  l'action  directe  du  virus  syphilitique,  mais  com- 
me un  empoisonnement  en  retour  produit  par  le  dit  virus  ou  ses 
dérivés.G'est  du  moins  la  vue  qui  à  présent  rallie  le  plus  d'auteurs. 
Elle  ne  repose  cependant  encore  sur  aucun  fait  bio-chimique, 
c'est  encore  une  hypothèse  directe  et  une  satisfaction  de  mots(l). 

Dans  ces  circonstances  beaucoup  se  sont  tournés  vers  l'investi- 
gation bactériologique. 

Parmi  ces  investigateurs  est  le  D'  Ford  Roberston,  directeur 
des  asiles  Ecossais,  dont  les  conférences  sur  la  pathogénie  de  la 
paralysie  générale  des  aliénés  (2)  ont  été  récemment  publiées. 

(1)  Les  recherche»  de  Wanerman,  I-laui,  Neîsser  et  Bruek  en 
Allemagne,  de  Lavadiie  et  moi-même  en  France,  peuvent  cepen- 
dant être  comme  un  commenceuienl  de  démonstration  positive  sur 
le  terrain  biochimique.  (Wir  Soc.  Med.desHôp.y2l  décembre  1906.) 

(2)  La  »alhogénio  de  la  paralysie  générale  par  W.  Ford  Roberl- 
fion  M.  n.  M.  (Lofi  conférenreit  de  Morison  pour  1906.) 
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Ses  vues  et  celles  de  ses  collaborateurs  concernant  Tétiolôgie  de 
la  )Mtralysie  générale  en  feraient  une  maladie  infectieuse  aussi  spé- 
cifique que  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  ou  la  diphtérie.  Elle 
serait  due  à  un  organisme  ressemblant  au  bacille  de  Klœbs-Lœf- 
fler,  nommé  par  eux  le  Bacillus  paralyticans  et  ayant  ses  points 
d'attaque  au  dehors  de  Tencéphale  dans  les  systèmes  respiratoires 
et  digestifs.  Dès  1901  daux  articles  du  EK  Roberston  et  du  D' Le 
wis  C.  Bruce  (1)  se  fondaient  sur  des  investigations  indépendantes 
qui  parurent  dans  le  même  numéro  du  journal  médical  anglais. 
Depuis  cette  hypothèse  diphtérique  de  la  paralysie  générale  a  for- 
mé Tobjet  principal  des  recherches  au  Laboratoire  des  Asiles  Ëcos- 
saispar  lesD'*  Roberston,  M.  Rae,  Jeffrey  and  Théodore  Shennan 
Leurs  résultats,  à  cette  date«  furent  résumés  dans  un  rapport  au 
Meeting  de  l'Association  médicale  anglaise  en  1903  ;  il  fit  grand 
bruit.  Ils  avaient  trouvé  post-mortem  dans  les  systèmes  digestifs 
et  respiratoires  sur  beaucoup  de  cas  de  paralysies  générales  et  dans 
le  système  urinaire  et  génital  dans  tous  les  cas,  leur  bacille  para- 
lycans  (apparemment  un  bacille  de  Klebs-Lœffler  atténuéi»  poly - 
morphique,  formant  acide  dans  un  bouillon  de  glucose)  ;  ce  fait 
prouvait,  suivant  eux,  qu'il  ne  s'agissait  pas  du  bacille  de  Hoff- 
mann, ni  du  bacille  xerosis  ni  d'une  forme  actino-mycosique 
ou  leptothrix  équivalent  en  beaucoup  d'autres  cas).  Ils  ont  isolé 
le  bacille  dans  le  cerveau,  en  4  cas  et  en  grand  nombre  dans  les 
foyers  de  la  pneumonie.  Sur  trois  de  cinq  cas,  ils  avaient  trouvé '^ 
des  bacilles  dans  le  fluide  cérébro-spinal  centrifugé.  Après  quel- 
ques échecs  ils  parvinrent  à  cultiver  l'organisme  provenant  du 
sang  et  du  fluide  cerebro-spinal  d'un  paralytique  général  vivant. 
Le  sérum  de  sang  de  paralytique  général  dissout  ce  bacille  plus 
nettement  que  le  sérum  normal.  Trois  rats  et  une  chèvre  infectés 
par  des  bacilles  diphtéroîdes  isolés  d'un  cas  de  paralysie  présen- 
tèrent des  symptômes  pre  mortem  et  des  changements  de  tissus 
ressemblant  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  Les  rats  se  tenaient 
immobiles  avec  peu  de  sûreté  dans  les  mouvements,  semblaient 
assoupis  et  de  plus  en  plus  faibles,  sans  équilibre  tandis  que  la 
chèvre  devint  capricieuse  dans  sa  loge,  et  vers  la  fin  eut  une 
attaque  ressemblant  à  un  ictus  épileptiforme. 

Les  résultats  des  investigations  du  D'  Roberston  et  de  ses  col- 
lègues furent  analysés  et  critiqués  par  le  D'  Ferrier  dans  ses 
Luroleian  conférences  imprimées  dans  le  Journal  britannique 
du  7  avril  dernier. Il  démontrait  que  Eyre  et  Flashman  étaient 
incapables  de  déterminer  des  différences  entre  des  diphtéroîdes 
recueillis  dans  les  voies  aériennes  des  aliénés  et  dans  ceux  des 
lucides.  Ces  organismes  peuvent  se  rencontrer  dans  le  cas  de  san- 
té comme  en  cas  de  maladies.  D'autre  part,  les  D^'  Emery  et  le 
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D'  BuUoch  trouvent  le  fluide  cérébro-  spinal,  le  sang  et 
Turine  de  plusieurscas  de  tabès  et  de  paralysie  absolument 
stériles.  Le  D'  Ferrier,  considère  donc  comme  non  encore  dé- 
monstratives les  recherches  précitées.  On  ne  peut  cependant  les 
suivre  sans  un  intérêt  sympathique.  Peut-être  bien  le  dévelop- 
pement des  organismes  diphtéroïdes  dans  les  systèmes  digestifs 
et  respiratoires  peut-il  offrir  une  explication  de  Toccurence  des 
attaques  -épileptiformes  ou  congestives  des  P^  G.  Quand  il  ne  res- 
terait que  cela  d'acquis  par  les  recherches  de  TEcole  Ecossaise 
il  y  aurait  de  quoi  légitimer  leurs  espérances  d'arriver  un  jour  à 
enrayer  les  ravages  ultimes  de  la  maladie  par  une  thérapeutique 
immunisante  consolidatrice  des  rémissions  obtenues.  Empêcher 
le  dernier  assaut  microbien  greffer,  sur  la  déchéance  paralyti- 
que, sans  prétendre  en  remonter  le  cours  n'est-ce  pas  déjà  on 
progrès  dans  la  thérapeutique  encore  si  pauvre  de  cette  terrible 
affection  ?  D'  Mutis 

XI.  —  L'angoisse  au  eours  de  la  paralysie  générale  ;  par  Fkré. 

{Revue  de  Médecine  ;  avril  1906.) 

Deux  observations  de  paralytiques  généraux  sujets  à  des  accès 
d'angoisse  cessant  à  l'apparition  de  crises  épileptiformes  ;  l'au- 
teur se  demande  s'il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  corrélation  entre  les 
deux  syndromes  angoisse  et  épilepsie.  M.  Hamei  . 

XII.  —  Dlseours  présidentiel  sur  la  «  Paranoïa  «  prononcé  à 
la  63«  réunion  annuelle  de  l'Association  Médico-Psychologique 
tenue  à  Londres  le  21  et  le  22  juillet  1904  ;  par  R.  Pebcy  Smith. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1904.) 

L'orateur  s'est  proposé  dans  ce  discours  d'étudier  la  œ  para- 
noïa »  sa  situation  en  tant  qu'entité  clinique,  ses  rapports  avec 
les  autres  troubles  mentaux,  et  la  valeur  de  l'assertion  suivant 
laquelle  elle  constituerait  un  trouble  primitif  de  l'intelligence 
par  opposition  avec  les  maladies  que  l'on  a  qualifiées  de  troubles 
mentaux  affectifs.  Les  conclusions  de  ce  discours  en  constituent 
un  excellent  résumé  dont  nous  donnons  ici  la  substance  : 

L'auteur  constate  que,  même  dans  son  pays  d'origine  (l'Alle- 
magne) il  s'en  faut  que  le  terme  paranoïa  réponde  à  une  idée 
précise  et  couvre  un  territoire  nettement  circonscrit. 

En  particulier,  la  doctrine  qui  fait  de  cette  maladie  un  trouble 
primitif  de  l'intelligence  a  été,  durant  ces  dernières  années, vigou- 
reusement battue  en  brèche  :  d'ailleurs  ce  serait  une  faute  grave 
lorsqu'on  étudie  un  cas  de  trouble  mental,  de  laisser  de  côté 
l'examen  des  différentes  fonctions  de  l'esprit  (sentiments,  con- 
naissance et  volonté)  car  l'esprit  n'est  pas  divisé  en  compar- 
timents é tanches.  Suivant  l'auteur,  la  séparation  des  troubles 
primitivement  affectifs  d'avec  les  troubles  primitivement  intel- 
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leclueb  est  purement  artificielle.  Ceci  posé,  voici  Topinion  de 
l^orateur  : 

1*  Le  terme  a  paranoïa  «  est  utile  si  on  en  restreint  Tappli- 
ratjon  aux  cas  de  folie  chronique  avec  délusions  dans  lesquels 
ces  Musions  sont  organisées  et  systématisées,  qu'il's'agisse  d'ail- 
leurs de  persécution  ou  d'exaltalLon  :  peu  importe  d'ailleurs  que 
c«s  dçMx  formes  existent  séparément,  simultanément  ou  par  trans- 
formation de  Tune  en  T  autre  ;  peu  importe  aussi  qu'elles  aient 
débuté  dans  Tenfance  ou  la  jeunesse  ou  à  une  période  plus  avan- 
cée de  la  vie  et  qu'elles  relèvent  ou  non  de  l'hérédité. 

S"  Dans  tous  ces  cas,  on  doit  tenir  grand  compte  de  Timpor- 
imct  de  Vêlement  affeclif  de  l'esprit  et  ce  serait  une  erreur 
d*attribuer  au  terme  «  paranoïa  «  ïe  sens  d'un  désordre  primitif  de 
l'Intelligence  qui  exclurait  ou  précéderait  le  trouble  affectif. 

3'>  En  admettant  T existence  de  cas  aigus  dans  lesquels  les  délu- 
sions paraissent  organisées  et  systématisées  et  dans  lesquels  pour- 
laiit  la  guérison  paraît  se  produire,  beaucoup  de  ces  cas  ne  sont 
que  la  phase  initiale  d'une  folie  chronique  avec  délusions,  présen- 
tant une  rémi^ion  des  symptômes. 

4™  Dès  que  Ton  est  débarrassé  de  l'idée  de  désordre  primitive- 
meol  intellectuel,  il  ny  a  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  cer- 
tains cas  de  paranoïa  dt^butent  par  un  désordre  mental  aigu  fonc- 
tionnel de  la  nature  de  ïa  mélancolie  ou  de  la  manie,  (fait  admis 
d'ailleurs  par  les  partisans  même  du  début  primitivement  intellec- 
tuel) ou  même  peuvent  succéder  à  un  état  de  délire  ou  de  confu- 
sion mentale, 

5"  Sauf  cette  exception,  la  folie  confusionnelle  aiguë  et  les  états 
délirants  aigxxs  doivent  être  considérés  étiologiquement  et  clini- 
quement  aussi  bien  qu*au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronos- 
tic comme  entièrement  distincts  de  la  paranoïa. 

6»  Le  terme  proposé  par  Mercier,  de  «  délusions  fixes  »  doit 
être  appliquée  aux  états  consécutifs  à  des  formes  aiguës  de  folie 
dans  lesqueb  les  délusions  persistantes  ne  sont  pas  organisées  ou 
progress  i  ve  ment  sy  s  té  m  a  tis  ées . 

T*»  En  ce  qui  touche  la  démence  terminale  dans  la  paranoïa, 
c*est  vouloir  trop  prouver  que  de  dire,  comme  font  quelques  au- 
teure,que  la  démence  ne  survient  jamais  dans  cet  état,  et  l'auteur 
considère  comme  discutable  Topinionde  KraepeUn  qui  veut  retran- 
cher du  domaine  de  la  paranoïa  pour  les  faire  rentrer  dans  la  dé- 
mence précoce  un  groupe  important  de  cas  dans  lesquels  on  obser- 
va de  la  débilité  mentale  terminale.  Il  est  possible  que  la  démence 
précoce,  avec  ses  formes  hébéphrénique,  catatonique  et  paranoïde 
devienne  la  nouvelle  maladie  uni vei^selle.  (Universalkrankheit)  ou 
Ton  pourra  faire  rentrer  un  grand  nombre  de  cas,  et  qui  ne  man- 
quera pas,  dans  un  avenir  prochain,  de  soulever  autant  de  discus- 
sions que  la  paranoïa  elle-même.  R.  dk  Musqbave  Clay. 


70  REVUE    DE    PATHOLOGIE    MENTALE. 

XIII.  —  Hystérie  infantile  avee  hallucination;  parAiLsiMOLn, 
(Bulletin  médical,  u?  23,  1906.) 

Rarement  on  a  signalé  des  hallucinations  terrifiantes  chez  les 
jeunes  hystériques. Ici  le  cas  est  typique,  c'est  celui  d*un  jeune  dé- 
généré de  11  ans,  né  de  parents  tarés  et  présentant  toute  une  série 
d'anomalies  psychiques  et  en  particulier  dans  la  sphère  éthique. 
Il  fitune  chute  sur  la  tête,  deux  jours  après  laquelle  il  présenta  des 
phénomènes  d'excitation  maniaque  à  laquelle  succéda  une  crise 
hystérique  franche  :  ces  phénomènes  se  renouvelèrent  les  jours 
suivants  et  étaient  accompagnés  d'hallucinations  de  l'ouïe. 
L'isolement  et  la  psychothérapie  amenèrent  une  guérison  rapide; 
nous  regrettons  vivement  que  l'auteur  n'ait  pas  insisté  sur  la 
manière  dont  il  a  employé  la  psychothérapie.         L.   Wahl. 

XIV.  -.  Paralysie  générale  ;  troubles  trophiques  cutanées  ;  par 
MM.  J.  Lépine  et  M.  Loup.  (Société  des  Sciences  médicales  ae 
Lyon,  11  juillet.  (Lyon  médical^  30  septembre  1906.) 

Observation  d'un  homme  de  33  ans»  paralytique  général,  par- 
venu au  dernier  /iegré  de  la  cachexie  et  chas  lequel  apparurent 
des  troubles  trophiques  des  membres.  Leur  caractère  principal 
était  l'œdème  des  téguments,  et  le  caractère  accessoire  qui  ne  s'est 
manifesté  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,était  l'hémoi^ 
rhagie  inlerstilielle  dans  certaines  régions  œdématiées, 

Ces  faits  mentionnés  comme  rares  ne  semblent  pas  présenter 
au  dire  des  auteurs,  une  grande  différence  de  nature  avec  les 
autres  accidents  classiques  des  paralytiques  généraux,  comme 
Tothématome. 

Le  système  vasculaire  de  ces  malades  est  sans  doute  rendu 
plus  vulnérable  par  les  lésions  de  trophœdème  qui  s'accompa- 
gnent de  stases  sanguines  et  de  distensions  capillaires  exagérés. 

La  localisation  des  ecchymoses  correspond  sans  doute  à  des 
traumatismes  extrêmement  légers.  G.  C. 

XV.  —  Les  troubles  mentau  dans  la  lèpre  A  propos  d'un  cas  de 
psychose  polynévritique  chez  un  lépreux  ;  par  db  B«urmann, 
RotTBiNOWiTCH  et  GouQKBOT.  (Bulletin  médical^  n«  21  1906.) 

Classiquement  dans  la  lèpre,  l'inteUigence  resterait  intacte 
jusqu'à  la  fin  ;  cependant,  Hardy  et  Labaresse  (tnDict  Jaccoud) 
signalent  des  idées  noires  au  début  avec  du  découragement. 
Hillairet  avait  fait  la  même  remarque.  Les  auteurs  rappellent, 
d'après  le  texte  russe  exactement  traduit,  les  principaux  carac- 
tères que  .Korsakoff  assigne  à  la  maladie  qui  aujourd'hui  porte 
son  nom.  Ils  rapportent  ensuite  l'observation  d'un  lépreux  âgé 
de  85  ans  qui  présenta  de  l'impotence  fonctionnelle  des  membres, 
de  la  paralysie  faciale,  de  l'irido-choroïde  double  et  des  troubles 
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mentaux  caractérisés  par  de  la  dépression ,  des  idées  de  persécution, 
des  illusionfi,  des  hallucinations  des  divers  sens  et  de  l'amnésie 
des  faits  récents.  AT  autopsie,  il  y  avait  dans  le  cerveau  une  légère 
chromatolyse  diffuse  de  môme  dans  les  cornes  antérieures  de 
la  moelle.On  ne  put  y  mettre  en  évidence  les  bacilles  de  Hansen 
Les  nerfs  présentaient  les  lésions,  aujourd'hui  classiques  des 
névrites  lépreuses  portant  à  la  fois  sur  le  parenchyme  et  sur  les 
parties  interstitielles  qui  semblent  les  premières  atteintes.  Le 
bacille  de  Hansen  a  été  trouvé  dans  les  nerfs  périphériques  et 
dans  les  lépromes  sous-cutanés.  Cette  polynévrite  lépreuse  est 
l'homologue  des  autres  polynévrites;  elle  s'en  distingue  par  l'ex- 
trême lenteur  de  son  évolution.  On  y  trouve  ;  l'amnésie  d'évocation 
et  d'assimilation,  l'affaibhssement  intellectuel,  l'apathie.  Tin- 
différence  et  les  manifestations  délirantes  à  base  d'hallucina- 
tion affectaient  le  type  de  la  persécution,  mais  mal  systématisée. 
Ces  troubles  intellectuels  débutent  tardivement  et  aboutissent 
fatalement  à  la  mort.  Il  sembley^ue  la  prédisposition  joue  un  rôle 
important   dans  l'étiologie   de   ces   accidents.  L.  Wahl. 

XVI.  — -  Quelques  remarques  sur  deux  cas  de  type  épileptiforme 
ayant  présenté  quelques  earaotères  inusités  ;  par  S.  F.  E.  Raiits- 
Foan  {The  Journal  of  Mental  Science^  Juillet  1904.) 

Le  premier  cas  est  celui  d'une  femme  de  57  ans,  atteinte 
de  manie  récurrente  et  admise  à  l'asile  pour  la  onzième  fois 
qui,  du  24  septembre  au  !•'  octobre  avait  eu  282  attaques  épi- 
leptiformes  :  elle  était  dans  un  état  fort  grave  :  des  injections 
de  morphine  calmèrent  cette  série  d'attaques  qui  se  terminèrent 
par  une  crise  violente  de  manie  aiguë  qui  dura  six  semaines 
sans  aucune  attaque  :  depuis  trois  ans, la  malade  va  très  bien. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  de  treize  ans  et  demi  ayant 
eu  de  nombreuses  attaques  d'épilepsie,  et  qui,  fait  remarquable 
que  l'auteur  n'a  jamais  constaté  chez  les  épileptiques,  deman- 
dait chaque  soir  qu'on  l'attachât  pour  qu'il  ne  courût  aucun 
risque  de  se  faire  du  mal.  La  menace  d'un  sérieux  arrosage 
avec  quelques  seaux  d'eau  fit  cesser  les  attaques  qui  n'ont  pas 
reparu  depuis.  R.   db   Musoravb-Clay. 

XVII.— Les  Pervers;  par  le  D'  Marandon  de  Montybl  {Journal 
de  Neurologie,   1906,    n»»   10   et   11.) 

L'auteur  passe  en  revue  dans  ce  travail  les  différents  modes 
d'assistance  qui  ont  été  successivement  préconisés  pour  les 
pervers.  Selon  lui,  ces  sujets  qu'il  considère  à  la  fois  comme  des 
anormaux  et  comme  des  malades  doivent  être  traités  dans  des 
asiles  distincts  :  ils  ne  doivent  être  confondus  ni  avec  les  aliénés 
ordinaires,  ni  avec  les  aliénés  criminels,  ni  même  avec  les  crimi- 
nels-aliénés. 
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L'asile  pour  pervers  devra  être  à  la  fois  un  asile  de  sûreté,  à  pa- 
villons séparés,  un  hôpital  et  une  école  professionnelle  ;  il  compor- 
tera une  école  primaire,  où  le  «  pervers  sera  obligé  de  sMnstniire 
comme  il  sera  obligé  de  travailler  manuellement  ». 

D'autre  part,  le  placement  d'un  pervers  ne  pourra  jamais  être 
effectué  au  titre  volontaire  ;  toujours  il  s'agira  d'un  placement 
d'office  opéré  exclusivement  par  l'autorité  judiciaire,  notam- 
ment par  le  Président  du  tribunal  où  est  situé  l'asile. 

Quant  à  la  sortie  de  cet  asile,  elle  ne  pourra  avoir  lieu  qu'après 
une  guérison  dûment  constatée  et  encore  sera-t-elle  purement 
conditionnelle,  c'est-à-dire  que  le  pervers  sorti  de  l'asile  de  sûreté 
devra  passer  un  certain  temps  dans  un  asile  ouvert,  puis  dans  une 
colonie  familiale  où  il  sera  l'objet  d'une  surveillance  constante  et 
assidue.  G.  D. 

XVIII.—  Note  statistique  sur  les  causes  sociales  de  l'alcoolisme  ; 

par  W.  C.  Sullivan.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet 
1904.) 

Les  recherches  de  l'auteur  le  conduisent  à  poser  les  conclu- 
sions suivantes  : 

\^  Si  l'on  considère  les  causes  sociales  de  l'intempérance, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  il  est  nécessaire 
de  distinguer  deux  façons  de  boire  opposées,  à  savoir  les  excès 
de  boisson  qui  sont  associés  à  des  conditions  de  luxe  relatif, 
et  qui  trouvent  leur  forme  la  plus  fréquente  dans  les  excès  qu'on 
pourrait  appeler  conviviaux,  et  d'autre  part  ceux  qui  marchent 
avec  des  conditions  de  misère  relative,  et  dont  des  circonstances 
industrielles  mauvaises  constituent  le  facteur  le  plus  important. 

2®  Les  excès  conviviaux  peuvent  conduire,  et  conduisent 
souvent  à  l'ivresse,  mais,  au  moins  dans  leur  forme  pure,  ils 
ne  tendent  guère  à  l'alcoolisme  chronique.  Les  excès  ouvriers 
d'autre  part,  tout  en  conduisant  aussi,  mais  moins  immédia- 
tement à  l'ivresse,  tendent  rapidement  et  fatalement  à  l'intoxi- 
cation  chronique. 

3»  Donc,  au  point  de  vue  statistique,  si  Talcoolisme  chronique 
implique  toujours  l'existence  de  l'ivresse,  l'ivresse  n'implique  en 
aucune  façon  l'existence  de  l'alcoolisme  chronique.  En  Angle- 
terre, cette  divergence  entre  les  deux  phénomènes  s'observe 
d'une  manière  particulièrement  nette  dans  les  districts  miniers 
prospères  où,  en  raison  même  de  cette  prospérité,  il  y  a  plus 
d'ivrognes,  mais  moins  d'alcooliques  que  dans  toute  autre  région. 
>  4®  Les  maux  sociaux  les  plus  graves  que  cause  l'alcool  relè- 
vent de  l'intoxication  chronique  et  sont  par  conséquent  dus  aux 
excès  ouvriers. 

50  Alors  que  l'éducation,  la  religion  et  d'autres  influences 
analogues  peuvent  modifier  les    excès  conviviaux,  ces  mêmes 
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influences  demeurent  à  peu  près  sans  action  sur  ralcoolisme 
des  pauvres,  lequel  ne  peut  guère  être  enrayé  que  |>ar  i'augmen* 
tation  du  bien  être,  et,  à  moindre  deo^ré*  par  la  restriction  des 
facilités  à  se  proeurej*de  Talcool  pendant  las  heures  de  travail 
alla  facilité  compensatrice  de  substituer  à  T alcool  des  boissons 
hj^éniqiies.  R,  de  M  usg  raye -G  la  y. 

XIX.—  <LHorfson  Lectures»;  par  John  Macpherson,  [TheJoiirnai 
of  men  ta!  Se  ien  ce,  juillet  1905.) 

A.  Lecture  V.  — -  Sur  ïu  répartition  de  la  jolie.  — -  L/auleuf  montre. 
1"  que  la  folie  est  laidement  répandue  parmi  les  races  humaines  et 
qu*il  n'y  a  probablement  aucim  peuple  qui  en  soit  eîeenipL  2"  il 
pense  que  dans  ce  pays  elîe  est  une  variation  plus  ou  moins  cons- 
UiTiteeu  égard  à  Tensemble  de  la  population  et  qu'il  en  a  toujours 
èlé  ainsi.  3°  il  a  essayé  de  montrer  que  tes  causes  qui  agissent  sur 
les  fluctuations  dans  une  population  donnée  sont  semblables  à  cel- 
li^qur  aiïectent  les  fluctuations  de  toute  autre  variation  jrénéti- 

B,  Lecture  VL  —  l^$  causer  et  le  tratifirtieni  de  la  folie,  —  L'hau- 
teur examine  successivement  les  causer  qui  sont  réputées  produire 
la  folie  de  novo  et  celles  qui  ne  font  que  précipiter  les  attaques  de 
fnlie  individuelle.  Il  présente  quelques  considérations  sur  la  durée 
du  traitement  des  malades  qui  guérissent. 

Il  s'occupe  ensuite  des  cliniques  psychiatriques  et  des  asiUis,  et 
«sp^re  que  le  moment  appniche  où  le  traitement  de  la  fobe  aiguë 
5i+pa nettement  séparé  du  traitement  des  cas  chroniques,  et  où  les 
malades  aigus  seront  traités  dans  les  hôpitaux  généraux,  comme 
les  pneumonique.i  ou  les  typhique^.       R,  de  MusoawE  Cl  a  y, 

XX.—  La  folle  de  radolescence  ;  protestation  contre  remploi   du 
terme  <  démence  précoce  *.,  par  J.  C.  Me  Conaghey.  (The  .hinr- 
^naî  oj  menlai  Scienrf^.  avril  1905.) 

L'auteur  rappelle  sommaifemeut  la  définition  et  la  classification 
<ie  Kraepelin  et  il  se  range  à  Tavis  de  Clous  ton  qui  pense  qu'il  est 
peu  scjentïftque  de  ranger  dans  la  démence  un  cas  dont  on  peut 
avoir  ensuite  à  constater  la  guérisoiu  ce  qui  arrive  assez  souvent  ; 
il  a  d'ailleurs  été  frappé  du  grand  nombre  de  cas  qui  ne  sont  nulle- 
metit  conformes  au\  définitions  de  Kraepelin.  Il  propose  de  faire 
disparaître  la  dénomination  de  "  démence  précoce  ^'  pour  Un  subs- 
tittier  celle  de  fobe  de  Tadolescence,  et  de  diviser  les  malades  dont 
ih'agit  en  trois  groupes  :  1"  forme  simple  :  2*^  forme  déhïsionnelle  ; 
3û  forme  ka  ta  tonique.  R.  de  Mu  s  g  rave  Clay, 

XXI — Observations  statistiques  sur  la  paralysie  générale  ;  par  Ha  r- 
YEY  Baird  {The  Journal  oj  mental  Science,  juiliul  1905.) 

Ce  travail  comporte  le^  conclusions  suivantes  . 
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Pathologie  :  !<>  La  formation  de  fausses  membranes  sous  la  dure- 
mère,  avec  coloration  rouiUée,  se  rencontre  dans  un  quart  des  cas 
au  moins  ;  2^  la  pie-mère  et  Tarachnoïde  sont  plus  adhérentes  à 
récorco  qu'à  l'état  normal,  mais  les  érosions  lors  de  leur  enlève- 
ment, manquent  dans  40  %  des  cas  ;  d»  les  granulations  de  l'épen- 
dyme  du  quatrième  ventricule  sont  assoz  constantes  pour  consti- 
tuer, à  l'autopsie,  le  principal  caractère  diagnostiqme. 

Clinique  :  1»  l'Age  moyen  lors  de  l'entrée  à  l'asile  est  d'environ 
40  ans  ;  2°  la  durée  moyenne  de  la  maladie,  h  l'asile,  est  d'environ 
14  mois  ;  elle  est  plus  courte  qu'autrefois  ;  3»  la  maladie  est  encore 
relativement  beaucoup  plus  fréquenjte  chez  les  sujets  mariés  ou 
veufs  ;  4°  chez  les  hommes  la  profession  est  d'ordinaire,  relative- 
ment supérieure  ;  S®  une  sensation  illégitime  de  bien  être  se  ren- 
contre chez  une  petite  majorité  des  hommes,  mais  elle  est  moins 
commune  qu'autrefois  dans  les  cas  où  le  diagnostic  porté  est  celui 
de  paralysie  générale  ;  6«>  la  mélancolie,  le  délire,  de  persécution, 
les  tendances  au  suicide  sont  plu»  communes  ;  7°  80  %  des  cas, 
lors  de  leur  entrée  à  l'asile  présentent  des  anomalies  oculo-mo- 
trices,  ou  de  l'embarras  de  la  parole  ou  des  anomalies  des  réflexes. 

R.  DE  Musgraye.Clay. 

XXII— Discours  présidentiel  prononcé  à  la  réunioii  de  l'Association 
médico-psychologique  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l'Irlande  le  20 
Juillet  1905;  par  J.  ÛuttersonWood.  (The  Journal  of  mental 
Science,  octobre  1905.) 

r4ommc  beaucoup  de  discours  présidentiels,  celui-ci  touche  à  des 
sujets  très  variés  et  résume  principalement  l'œuvre  pratique  ac- 
complie par  l'Association  médico-psychologique  de  la  Grande- 
Bretagne  et  de  l'Irlande.  R.  M.  C. 

XXIII.  —  Démence  précoce;  par  Thomas  Johnstone  {The  Jour- 
nal of  mental  Science,  octobre  1905.) 

Le  sujet  a  été  à  maintes  reprises  traité  dans  ce  journal,  et  la  dé- 
nomination de  démence  précoce  a  été  critiquée  ;  l'auteur  recon- 
naît qu'il  vaudrait  peut  être  mieux  employer  lo  terme  de  démence 
prématurée.  Les  faits  observés  par  lui  tendent  à  lui  faire  admettre 
que  la  démence  précoce  constitue  bien  réellement  une  maladie  dis- 
tincte, l'âge  auquel  elle  fait  son  apparition  demeurant  toutefois 
très  variable.  R.  M.  C. 

XXIV.—  Les  folies  de  déchéance;  par  Georges  A.  Rokie.  (The 
Journal  of  mental  Science,  juillet  1905.) 

L'auteur  a  observé  quelques  cas  de  foUe  due  à  la  déchéance  de 
l'âge  (il  n'est  pas  nécessaire  que  cet  âge  soit  très  avancé).et  il  donne 
sur  ces  cas  des  détails  intéressants.  11  a  essayé  de  déterminer  si  les 
groupes  qu'il  a  observés  présentaient  des  symptômes  caractéristi- 
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ques  ;  il  â  seulement  été  frappé  de  la  prédominance  marquée  des 
àymptôniûa  mélancoliques  au  voisinage  de  la  ménopause  sans  que 
probablement  on  puiase  dire  qu'il  s'agit  de  mélancolie  vraie-  L^s 
autres  points  à  noter  sont  le  taux  élevé  des  guérisons  et  la  tendan- 
ce aux  rechutes  chez  les  femmes,  les  délusîons  cliez  les  sujeU  âgés 
pt  l'apparition  de  symptômes  aigus  ctiez  quelques  imbéciles  et 
épiïepUques,  R.  de  Musgïia.ve  Cl  a  y. 

XXV  —  Non  sanlté  mentale  et  maladies  mentales  dans  un«  prison 
locale;  par  Willram  CoTTO^f  {Tfw  Journal of  ntentai  Science^ 
janvier  1905.) 

Elude  intéressante  sur  la  manière  de  discerner,  de  û^rouper  et  de 
traiter  cei  muladcs  dans  une  prison  ri^gionale.  R,  M,  C* 

XXVT.  ^  Les  statistiques  de  la  folie:  un  ichéma  universol  ;  par  C. 

C.  EAiTEHBEOOE.  {The  Journal  oj  Mental  Science.  Avril  1905.) 

Travail  très  étendu,  très  bien  conduit, mais  qui  par  sa  nature  ne 
se  prête  pas  à  Tanalyse.  Rp  M,  C 

XXV II  ~  Une  olasiiifloatjon  de  la  littérature  de  la  folie  aveo  indei 
relatif  d'après  le  système  décimal  de  D  e  we  v  ;  par  A.  R.  Lî  hq  u  a  a  ht 

{The  Jûurnal  of  Mental  Science,  avril  1905,) 

L'auteur  propose  d'appliquer  à  la  littérature  de  la  folie  le  sys- 
tème décimal  du  savant  bibliothécaire  de  TEtat  de  New-York  qui 
facilite  et  abrège  les  rechercbes;  et  donne  des  détails  sur  ce  système 
aujnurd'bui  bien  connu,   mais  en  somme  plus  connu  que  répandu. 

E.  M.  C. 

XXVII  I^La  variation  dans  ses  rapports  aven  T origine  de  la  folie 
et  des  névroses  qui  lui  sont  alliées;  par  John  Mac?  herson  (Mori- 
son  Lectures  *  IV).  {T/te  Journal  uf  Mental  Sciencet  avril  1905.) 

Leçon  inléressanlf*  qui  se  termine  par  les  considérations  s»i- 
Tan  les  :  ce  que  nous  appelons  la  constitution  névropathique  im* 
plïqtie  nécessairement  trois  choses  :  1"  une  variation  structurale 
^'écartant  du  type  normal  de  Tarchitecture  cérébrale  et  consti- 
tuant une  grosse  différence  dans  les  dimensions  ou  dans  l'arrange- 
ment  de?  cellules  cérébrales,  ou  dans  ces  deux:  choses  A  la  fois  t 
'2P  une  variation  structurale  dans  la  forme  et  dans  les  fondions  des 
diversorganes  du  corps;  n**une  diminution  delà  puissance  d'immu- 
nité de  la  part  des  tissus  du  corps  à  Tégard  de  Tinvasion  des  toxines 
pt  des  produits  des  micro -organismes* 

Or  il  est  évident  que  ces  caractères  doivent  être  en  corrélation 
avet  la  conformation  physique  bien  que  nous  ne  fassions  guôre  que 
commencer  à  saisir  cette  corrt^lation.  Lorsque  nous  y  serons  par- 
vpmis.  nos  conceptions  tout  entières  auront  subi  une  révolution  si 
radicale  que  la  constitution  névropathique,  bien  loin  d*être  une 
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abstraction  et  une  entité  intangible,  sera  devenu  un  fait  de  la  plus 
haute  importance  pour  les  sciences  médicales  et  sociales. 

li  R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

XXIX  — Un  cas  de  paralysie  générale  des  aliénés  avec  méninge- 
^    myélite  syphilitique  ;  par  R.  A.  L,  Grahan.  (The  Journal  of  men- 
tal Science,  octobre  1905.) 

Cette  observation  très  intéressante,  rapportée  avec  détail  et 
avec  soin,  et  accompagnée  de  planches,est  celle  d'un  homme  de  33 
ans,  alcoolique  et  syphilitique  (syphilis  douze  ans  avant  l'entrée  à 
Tasile)  et  ayant'  présenté  des  symptômes  de  paralysie  générale  et 
de  méningo -myélite  syphilitique.  Elle  suggère  à  l'auteur  diverses 
réflexions  importantes  que  nous  analysons  ici  parce  qu'elles  résu- 
men  les  points  les  plus  importants  de  l'observation  clinique  elle- 
mAme  que  nous  ne  pouvons  reproduire  dans  tous  ses  détails. 

Il  est  manifeste  que  la  lésion  médullaire  a  été  primitive  et  que 
c'est  plus  tard  seulement  qu'elle  s'est  étendue  au  cerveau  où  elle  a 
déterminé  la  dégénérescence  des  neurones  supérieurs  caractéristi- 
ques de  la  paralysie  générale. L'apport  considérable  de  sang  et  de 
lymphe  que  reçoit  la  moelle  en  fait  un  organe  d'élection  pour  subir 
l'influence  des  toxines  syphilitiques. 

Le  début  des  accidents  nerveux  survenant  à  une  date  si  éloignée 
de  la  lésion  primitive  est  un  fait  intéressant,  carsuivant  Gilbert  et 
Lion,  les  symptômes  méningés  apparaissent  d'ordinaire  dans  les 
trois  premières  années  qui  suivent  l'infection,  et  deviennent  après 
huit  ans  éco  ulés  une  complication  rare.  Il  faut  remarquer  aussi  que, 
dans  ce  cas,  alors  que  la  lésion  scléreuse  est  la  lésion  maxima  par 
sa  quantité,  la  lésion  vasculaire  est  comparativement  minime 
comme  si  la  toxine  n'avait  pas  été  à  un  degré  suffisant  de  concen- 
tration pour  déterminer  une  inflammation  active  des  vaisseaux  et 
s'était  lentement  diffusée  de  manière  à  léser  les  tissus  nerveux  de 
l'ordre  le  plus  élevé  et  le  plus  vulnérable.  Un  autre  point  clinique 
curieux,  c'est  que,  environ  un  an  avant  l'entrée  du  malade  à  l'asile, 
on  avait  porté  le  diagnostic  de  sclérose  disséminée.  Après  l'entrée 
à  l'asile,  d'ailleurs,  le  diagnostic  est  demeuré  quelque  temps 
douteux,  mais  bientôt  les  symptômes  inclinèrent  nettement  vers 
la  paralysie  générale.  Autre  point  :  comment  expliquer  les  symptô- 
mes spinaux  ?  Voici  un  cas  de  méningo-myélite  chronique  avec  no- 
dules isolés  dans  la  moelle,  donnant  lieu  à  des  symptômes  exacte- 
ment semblables  aux  symptômes  de  début  de  la  sclérose  disséminée 
et  ne  fournissant  aucun  des  symptômes  qui  caractérisent  une  lé- 
sion méningée,  comment  expliquer  ces  faits  ?La  réponse  est  malai- 
sée, et  il  faut  une  fois  de  plus,  se  résigner  à  reconnaître  qu'il  est  des 
cas  de  pathologie  nerveuse  où  le  diagnostic  clinique  est  à  peu  près 
impossible.  R.  de  Musgrave  Clay. 
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SOCIÉTÉ  D'HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

Séance  du  18  décembre  1906.  —  Prksioencb  de  M.  Voisin. 
L'initiation  sexuelle, 

M.  Bérillon.  —  D'une  fa<;on  générale,  les  enfants  normaux, 
leous  à  l'écart  des  influences  pernicieuses,reslent  asexuels  jusqu'à 
Yàge  de  la  puberté  ;  à  l'époque  de  la  formation,  Tapparition  des 
fooctioQS  génitales  s'accompagne  d'aspirations  sexuelles,  mais 
elles  sont  vagues    et    imprécises.    Cet  é(at    d'indétermination 
sexuelle  persiste  le  plus  souvent  jusqu'à  ce  qu'une  initiation  ou 
même  une  véritable  corruption  calculée  apporte  à  l'adolescetU 
des  notions  précises  qu'il  n'avait  pas  soupçonnées  jusqu'alors. 
Tandis  que  les  idées  sexuelles  acquises  par  les  lectures,  les  con- 
versations, les  exemples,  ne  laissent  dans  l'esprit  que  des  impres- 
sions le  plus  souvent  passagères  et  fugitives,  les  leçons  données 
par  un  instituteur  laissent  des  impressions  profondes,  capables  de 
se  répercuter  sur  la  vie  génitale  tout  entière. 

Nous  avons  observé  de  nombreux  faits  dans  lesquels  des  impul- 
sions sexuelles  normales  avaient  eu  comme  point  de  départ  très 
positif  l'accomplissement  d'actes  inspirés  ou  conseillés  par  un 
initiateur  coupable.  La  première  sensation  éprouvée  avait  éié 
enregistrée  par  la  mémoire  avec  une  telle  intensité  que  le  sou- 
Tenir  de  l'initiation  se  représentait  dans  toutes  les  circonstances 
où  l'individu  se  trouvait  sous  Tinfluence  d'un  désir  sexuel.  Los 
habitudes  sexuelles  se  trouvaient  donc  dans  une  dépendancr 
étroite  avec  la  première  sensation  et  le  réflexe  génital  n'était 
réveillé  que  par  des  idées  se  rapportant  à  cette  sensation. 

L'explication  de  ces  états  mentaux  se  trouve  dans  la  suggesti- 
bilité  souvent  excesssive  qui  caractérise  souvent  les  adolescents. 
On  peut  aussi  admettre  que  les  actes  commis  l'avaient  étu 
dans  un  état  d'attente  afTective  réalisant  un  véritable  état 
d*hypnose,  de  monodéisme  ou  tout  au  moins  d'expectante  atten  * 
tton.  Dans  tous  les  cas,  les  idées  introduites  par  l'initiateur 
se  comportaient  comme  des  suggestions  faites  sur  un  sujet 
très  hypnotisable.  De  là,  la  ténacité  et  la  lixité  des  premièr(!s 
impressions  normales  ou  anormales  de  la  vie  sexuelle.  Le» 
succès  très  frappants  observés  dans  le  traitement  des  impul- 
sions sexuelles  anormales  (inversion  et  perversion  sexuelle, 
fétichisme,  onanisme,  etc.)  par  la  suggestion  hypnotique  indi- 
quent que  le  point  de  départ  de  ces  impulsions  réside  bien  plus  dans 
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une  mauvaise  initiation  à  la  vie  sexuelle,  que  dans  un  état  de 
dégénérescence. 

Il  y  a  à  ce  sujet  un  exemple  classique,  c'est  celui  d*un 
jeune  homme  qui,  ayant  été  initié  à  la  »vie  sexuelle  par  une 
soi^brette,  ne  peut  réaliser  Tacte  sexuel  après  son  mariage, 
qu'en  emmenant  sa  femme  dans  une  chaml^re  de  bonne,au  sixième 
étage,  après  lavoir  ornée  du  tablier  blanc,  inspirateur  de  son 
désir. 

La  suggestion  hypnotique  et  le  développement  de  la  mémoire. 

M.  Damoglou  (du  Caire).  —  Un  jeune  homme  doux  et  travail- 
leur est  incapable  de  retenir  aucun  mot  d'une  langue  étrangère, 
il  passe  pour  inintelligent.  Après  trois  séances  d'hypnotisme,  il 
peut  apprendre  150  mots  par  jour  ;  il  devient  le  premier  de  sa 
classe  et,  au  bout  de  six  mois,  parle  couramment  le  français. 
Depuis  il  a  appris  très  vite  et  sans  aucune  peine  l'arabe,  Tan- 
glais  et  principalement  l'italien  qull  parle  comme  sa  langue 
maternelle. 

Les  tics  chez  les  animaux. 

MM.  Dbpinav  et  Grollet.  —  Le  tic  chez  les  animaux  revêt  un 
certain  nombre  de  formes  différentes.  Chez  eux  on  appelle  tic  un 
mouvement  spasmodique  d'une  partie  du  corps,  contractiou 
musculaire  ou  autre,  soit  certaines  habitudes  que  Ton  considère 
comme  vicieuses.  Un  tic  très  fréquent  chez  le  cheval  est  le  tic  à 
récurie,  avec  appui  sur  les  mangeoires,  le  bat-flanc,  etc.  Les 
animaux  paraissent  se  transmettre  ce  vice  par  hérédité  et  aussi 
par  imitation.  Un  autre  tic  est  le  «  tic  de  l'ours  »>  :  il  s'observe 
chez  les  animaux  à  système  nerveux  impressionnable  et  paraît 
aussi  se  communiquer  aux  voisins.  Un  autre  tic  consiste  soit  en 
déglution  d'air,  soit  en  rejet  de  gaz  par  la  voie  buccale.  Il  y  a 
aussi  «  le  tic  en  l'air  »  dans  lequel  l'animal  porte  le  nez  en  haut 
sans  rien  saisir  avec  les  dents.  Chez  certains  gros  animaux  on  a 
appelé  tic  testiculaire  ou  tic  ovarique .  certaines  habitudes 
vicieuses. 

Chez  les  petits  animaux  il  existe  un  grand  nombre  de  tics 
qui  peuvent  être  comparés  à  ces  contractions  que  Ton  rencontre 
chez  l'homme,  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  les  mêmes 
éliologies.  Parmi  ces  tics,  on  observe  chez  les  chiens  et  les 
chats  des  «  tics  du  grattage  »  que  Ton  rencontre  aussi  chez  l'être 
humain.  Chez  les  oiseaux, on  remarque  divers  tics.  Certains  pous- 
sent continuellement  et  sans  motif  de  petits  gémissements,  avec 
contraction  de  la  région  pharyngienne,  d'autres  frappent  avec 
leur  bec  sur  les  objets  qui  les  environnent.  11  y  a  une  gi'ande 
analogie  entre  certains  tics  que  l'on  renconti'e  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux. 

Quant   au   traitement,  on   peut  se  demander  si   celui  qu'on 
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ippliffue  chez  T homme  et  qui  est  qualîlié  de  rééducation  et  de 
discipline  psycho*motrice  ne  pourrait  pas  iHre  appliqué  aux  ani- 
maux. Il  serait  plus  délicat  à  appliquer  lorsqu'it  s'agit  des  gros 
animaux  qui  sont  peu  maDiables^  mais  pour  les  petits  animaux 
on  pourrait  ainsi  arriver  â  leur  faire  perdre  les  mauvaises  habi- 
tudes contractées.  Au  point  de  vue  des  tics,  tout  est  à  faire 
en  vélérinaire. 

M,  Berïllon,  —  Les  tics  ne  surviennent  que  chez  les  gen*i 
iloués  d'une  psychologie  particulière.  Le  tiqueur  est  toujours  un 
tboalîqtie  ;  il  présente  une  diminution  chronique  de  la  volonté. 
U  traitement  du  tic  doit  comporter  d  abord  la  rééducatioti  de  la 
Tolonlê.  t«ràee  à  une  discipline  psycho-motrice,  le  sujet  est 
entraîné  à  se  décider  et  à  agir  énergique  ment.  Le  dressage  des 
animaux:  nVst  qu'un  art  de  cultiver  les  tics^taUpar  exemple  Je  lie 
des  souns  valseuses. 

^L  Rêgvallt.  —  Il  est  des  races  où  l'on  sélectionne  les  lies, 
telle  certaine  race  de  pigeons  que  Ton  a  rendue  aeixiphagique. 

M.  BahaudinChakihbev,  ^- Kn  tJrient,  pour  passer  le  temps, de 
nombreuses  personnes  dévident  toute  la  journée  les  grains  d'une 
st*rte  de  chapelet,  en  pi-ononc^nt  ou  non  certaines  paroles  ;  c'est 
une  sorle  de  tic  qui  provient  de  roisivelé. 

îl.  l>Aï7ftiAC,  —  Il  est  curieux  de  constater  que  l'art,  tout 
comme  ce  tic-,  a  eu  l'oîsivité  pour  origine.  LTest  pour  sortir  de 
l'oisiveté  qu'on  a  fait  de  Tart.  A  un  autre  point  de  vue,  le  fait 
suivant  est  intéressant.  l!n  enfant  que  j'ai  connu  poussait  un  cer- 
tain cri  dès  (|u'on  le  regardait  d'une  certaine  fâf;on  ;  il  élait^  en 
tpietque  sorte,  mécanisé  ;  on  pouvait,  à  volonté,  lui  faire  émettre 
^Q  cri, comme  si  Ton  avait  appuyé  sur  un  ressort.  Un  beau  jour, 
comme  on  le  regardait  d'une  certaine  fac;on,  il  avait  poussé  un 
m  :  c'était  une  simple  coïncidence  \  il  y  vit  un  rapport  de  caus&^ 
litë  et  le  tic  se  trouva  étabh  par  cette  sortes  de  rationnalisalion 
du  hasard. 

\1,  Ma<;n[n.  —  i^n  passn  sa  vie  â  rendre  automatiques  des 
actes  qui  ne  Tétaicntpas,  Pour  rééduquer  lattention  des  tiqueui^, 
it  faut  leur  apprendre  à  fairt^,  d'une  fai;on  coordonnée  et  voulue, 
les  mouvements  qu'ils  accomplissent  automatiquement. 
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1.  —  LAme  et  le  système  nerveux  (Hygiène  et  Pathologie)  ; 
par  A.  FoREL,  ancien  professeur  de  psychiatrie  à  l'Univer- 
sité de  Zurich.  (Steinheil,  éditeur  1906.) 

Ce  petit  traité  d'hygiène  est  une  œuvre  de  vulgarisation  dont 
lopportunité n'est  pas  contestable.  L*hygiène  sociale  du  système 
nerveux  se  trouve  aujourd'hui  en  connexion  intime  avec  tous 
les  rouages  de  notre  vie  sociale  ;  chacun  devrait  avoir  des  notions 
sur  Tàme  et  Taclivité  du  cerveau,  qui  sont  une  même  chose.  Le 
mysticisme  dualiste,en séparant Tâme de  lactivité cérébrale.com- 
pliquait  inutilement  la  question  ;  mais  le  monisme  scientifique 
permet  de  simplifier  et  de  tout  expliquer  sans  contradictions,  car 
les  règles  d'hygiène  du  système  nerveux  ne  sauraient  être  com- 
prises sans  la  connaissance  exacte  de  Torgane,  et  toute  notre  psy- 
chologie est  le  reflet  de  la  vie  de  notice  cerveau .  Il  est  donc  ra- 
tionnel de  faire  précéder  les  notions  d'hygiène  del'àme  de  Té- 
tude  analomo-physiologique,  puis  pathologique,  de  son  organe, 
le  cerveau.  Le  livre  de  M.  Forel  est  divisé  en  trois  parties  :  1®  âme 
cerveau  et  nerfs  à  l'état  normal  ;  2°  pathologie  nerveuse  ;  3°  hy- 
giène. 

Les  phénomènes  psychologiques  se  rapportent  à  trois  grands 
domaines  de  la  vie  de  l'âme  :  connaissance,  sentiments  et  volonté. 
Le  domaine  de  la  connaissance  est  constitué  par  la  combinaison 
et  l'adaptation  des  impressions  de  nos  sens  en  gammes  ;  le 
domaine  du  sentiment  est  celui  de  l'impression  émotive  générale 
du  cerveau-àme;  le  domaine  de  la  volonté  est  celui  de  la  projec- 
tion des  impressions  et  états  du  cerveau-âme  à  l'extérieur,  sous 
forme  d'actions.  L'analyse  de  ces  trois  domaines  est  suivie  de  la 
rapide  esquisse  de  quelques  autres  notions  psychologiques:  lo- 
gique, mémoire,  attention,  intelligence,  imagination, raison,  éthi- 
que, esthétique,  appétits  et  passions,  suggestion,  et  le  langage, 
que  Forel  appelle  la  monnaie  de  la  pensée.  L'anatomie  du  sys- 
tème nerveux,  qui  fait  l'objet  du  chapitre  suivant,  nous  a  semblé, 
il  faut  l'avouer,  un  peu  simpliste  etécourtéc;  mais  n'oublions  pas 
que  l'ouvrage  s'adresse  surtout  au  public  extra-médical.  Quel- 
ques détails,  pour  cette  raison,  sont  inexacts  :  lesystèmc  nerveux 
est  comparé  à  un  appareil  électrique,  dont  la  substance  grise 
constituerait  l'accumulateur,  elles  libres  nerveuses  les  fils  con- 
ducteurs ;  mais  puisque  hous  rejetons  l'hypothèse  dualiste,  il  ne 
faut  pas  dire  que  les  cellules  nerveuses  sont  un  accumulateur; 
elles  ne  se  contentent  pas  d'emmagasiner,  elles  produisent  ;  elles 
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sont  nm  çule.  Plus  loin,  il  est  dil  quR  la  moelle etles  gansons 
aeronstilufMit  th'tière,  chez  l'homrne  que  des  appendices  subor- 
donnt^saQ  cerveau  et  qui  s'y  rattachent.  Or  la  moelle  nous  appa- 
raît toujours  comme  un  centre  autonome  pouvant  fonctionner 
sans  le  contrite  du  cerveau t  dans  certains  cas  pathologiques.  £n?> 
fin,  nouâ  lison^  :  g  11  ne  peut  pas  exister  de  centre  spécial  pour, 
récriture  .parce  que  chacun  peut  écrire  avec  toutes  les  parties,  u^ 
peu  mobiles  du  corps,  même  avec  les  pieds.  »  Mais  cela  prouve 
simplement  que  le  centre  de  récriture  a,  grâce  au  système  d'as^ 
sociation,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  des  relations  avec  tous  les 
groupes  de  cellules  motrices.  Cesnotions  d'anatomie  sont  suivies 
de  quelques  réflexions  sur  les  rapports  de  Tâme  avec  le  cerveau; 
l'auteur  recherche  quels  sont  les  véritables  rapports  de  nos  acti- 
vités psychologiques  intropectives  avec  les  états  d'irritation  de 
notrecerveau.  11  établit,  à  l'aide  de  quelques  faits,  qu'on  ne  sau- 
rait parler  de  perceptions  ou  d'actions  inconscientes,  d'oublis  ; 
il  s'agit  de  dissociation  psychique.  Spinoza,  Fechner  et  A.  Com- 
te,  avant  que  Ton  connût  le  cerveau  ont  été  les  précurseurs  de 
l'hypothèse  du  monisme  scientifique;  aujourd'hui  l'étude  du  systè- 
me nerveux  central  a  permis  de  découvrir  que  les  actions  et 
réactions  du  neurocyme  (onde  nerveuse)  obéissent  à  la  loi  fonda- 
mentale delà  conservation  de  l'énergie  ;  l'amené  peut  être  consi- 
dérée comme  privée  d'énergie,  sinon  l'on  reviendrait  à  la  croyan- 
ce aux  mi  racles,  qui  font  éclora  l'énergie  de  rien  du  tout  pour 
ensuite  la  faire  disparaître  dans  le  néant. 

1"^  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  physiologie  du  système 
nerveux  :  M.  Forel  y  passe  en  revue  les  muscles,  les  nerfs  et  les 
neurocymes  (ondes  nerveuses),  les  réflexes,  les  instincts  ou  auto- 
matismes hérités,  les  effets  de  l'extirpation  du  grand  cerveau, 
prouvant  qu'il  ne  p3ut  avoir  d'organe  de  la  conscience,  le  travail 
plastique  du  grand  cerveau,  les  automatismes  secondaires  (habi- 
ludes),  les  localisations,  et  les  divers  sens.  Enfln,  l'étude  du  cer- 
veau à  l'état  normal  est  complétée  par  quelques  notions  sur  la 
genèse  individuelle  lotongénie),  l'hérédité  et  la  phylogénie  (des- 
cendance). Nous  y  trouvons  une  critique  fort  judicieuse  de  l'en- 
seignement que  l'on  donne  à  l'enfance,  artificiel  et  plein  de 
préjugés,  au  lieu  d'être  une  adaptation  à  la  vie  sociale,  et  une 
défense  du  darwinisme  ;  le  fait  de  la  transformation  des  espèces, 
cest-à-dire  de  leur  filiation,  est  aujourd'hui  démontré.  La  se- 
conde partie  de  l'ouvrage  contient  des  notiops  de  pathologie  ner- 
veuse. Lapsycho  et  la  neuro-pathologie  ne  doivent  pas  être  sépa- 
rées. Les  troubles  des  sensations,  des  perceptions  'hallucinations 
cl  illusions),  les  idées  délirantes  et  illusions  du  souvenir,  l'auto- 
"^uggesiion  obsessionnelle,  les  troubles  nerveux  qui  ne  sont  jas 
lies  maladies  mentales,  sont  passés  en  revue,  et  suivis  des  formes 
mentales  et  nerveuses,  M.  Forel  divise  ces  formes  en  4  groupes  ; 
AucniVES,  3*  série,  1007,  t.  I.  6 
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1«  maladies  embryogéniques  (idiotismi^e,  bècillité)  ;  2o  maladies 
héréditaires  (lésions  de  la  phyiogénie  récentes)  ou  entrent  les 
obsessions,  phobies,  hypochondrie,  anomalies  sexuelles)  ;  3»  ma- 
ladies acquises  :  épilepsie,  vésanies,  névroses,  intoxications  et 
inCectrons)  ;  4°  maladie  par  évolutt<>n  réti'Ograde  ou  sénile.  Les 
causes  des  maladies  mentales  et  nerveuses  se  rapportent  à  Thé- 
réditéx)u  à  la  détérioration  du  germe  (blastophothorie),  à  la  pré- 
disposition ontogénique  ou  sont  acquises  (physiques  ou  psychi  • 
queâ). 

Ces.  notions  longuement  exposées,  Tauteur  aborde  enfin  la 
partie  hygiénique.  L'hygiène  publique  ou  sociale,  dit-il,  doit  pri- 
mer partout  l'hygiène  individuelle.  Les  règles  générales  sont  d'a- 
bord exposées  :  il  en  est  de  hégatives  et  de  positives  :  parmi  cel- 
les-ci, la  loi  de  Texercrce  ou  de  l'eiiti'aînement  est  primordiale  ; 
Texercice  doit  s'étendre  àtt)utes  les  activités  mentales  et  nerveu- 
ses, et  aUssi  au  sommeil  qui  est  nécessaire.  Mais  le  développe- 
ment doit  être  assuré  aussi  avec  harmonie  et  chmic,  et  selon  la 
nature,  c'est-à-dire  en  évitant  l'artt^cteZ.  Chez  les  psychopathes 
Tentraînement  doit  être  doublement  prudent.  Ces  l'ègles  généra- 
les penFnettent  non  seulement  d'entretenir  la  santé,  mais  en  ou- 
tre d'être  heureux,  libre  et  riche  (du  moinî  en  capacité  de  tia- 
vail).L*hygiène  nci*veuse  de  la  conception  et  de  Théiédité  fait  l'ob- 
jet du  chapitt-e  suivant  :  l'auteur  est  partisah  d'un  néo-malthu- 
sianisme scientifique  judicieux,  qui  empêcherait  certains  édopés 
de  corps  et  d'àme,  qui  veulent  absolument  se  marrer,  d'avoir  des 
enfants  ;  il  insiste  à  plusieurs  reprises  sur  l'action  blastophtho- 
rique  des  poisons,  et  en  particulier  de  l'alcool  eldèlopium.L'hy- 
giène  nerveuse  de  l'enfance  est  ensuite  examinée  ;  M.  Forel  est 
un  disciple  convaincu  des  Rousseau,  Pestalozzi,  Frœbel,  Owea, 
etc,  et  il  parle  avec  enthousiasme  de  l'essai  fructueux  qui  a  été 
fait  de  leurs  principes  dans  divers  pays  par  les  t  Landerziechung- 
sheime  »  ;  il  décrit  en  quelques  mats  le  système  de  C35  écoles, 
qui  sont  des  «  home  d'éducation  à  la  campagne  »  :  l'abstinence 
de  boissons  alcooliques  y  est  totale  ;  les  travaux  ccVrporels  sont 
combinés  aux  intellectuels  ;  les  élèves  sont  libres  et  l'esponsa- 
bles,  c'est  à  dire  charges  de  la  discipline  et  soumis  uniquement  à 
l'émulation  ;  pas  d'examens  ;  entraînenrent  à  toutes  tes  fatigues, 
voyages,  culture  des  arts.  Le  principe  de  l'enseignement  scienti- 
liqueest  la  le(;on  de  choses  ;  le  jugement  et  l'observation  sont 
surtout  développés.  Le  docteur  Licht  a  fondé  3  écoles  sembla- 
bles ;  les  résultats  sont  dès  aujourd'hui  excellents.  C  3 tt  3  descrip- 
tion est  suivie  de  conseils  d'hygiène  pour  la  maison  et  la  famille 
établis  sur  les  mêmes  principes.  Enfin  M.  Forel  traite  de  l'hy- 
giène nerveuse  spéciale  de  l'adulte  qui  n'est  guère  qu'un  résumé 
des  pi'incipes  déjà  développés  avec  ({uelques  variantes  adaptées 
aux    constitutions  individuelles.  L'homme  doit  être  optimiste. 
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dans  le  sensde  Strauss  :  «  Heureux  est  celui  qui  oublie  <r6  a  quo 
Von  ne  peut  plus  rien  changer.  »  Là  femme,  le  célibataire,  le 
vieillard  et  les  névropathes  et  psychopathes  sont  tour  à  tour 
guidés  et  éclairés  de  quelques  conseils  destinés  à  mettre  en  har- 
monie la  santé  du  cerveau  avec  les  aspirations  supérieures  k  un 
idéal  qui  va  sans  cesse  s'éle vaut.  Quelques  mots  sur  les  sanatoria 
pour  nerveux,  sur  la  lutte  contre  l'alcool  et  renseignement  de 
rhygiène  du  cerveau,  terminent  l'ouvrage  du  professeur  Forel, 
qui  nous  a  paru  une  excellente  œuvre  de  vulgarisation  de  princi- 
pes tro^  négligés  ou  trop  ignorés  à  notre  époque  de  lutte  intense 
pour  la  vie.  11  n'est  pas  superflu  de  mettre  en  garde  les  généra - 
lions  actuelles  contre  les  effets  menaçants  du  surmenage  cérébral 
et  des  causes  de  dégénérescence  inhérentes  à  notre  civilisation  ; 
et  c'est  évidemment  grâce  à  rhygiène  nerveuse  que  la  culture 
obligatoire  des  cerveaux  des  générations  futures  pourra  éviter  de 
devenir  une  cause  de  déchéance  de  la  race.  E.C. 

II.  —  La  ^Veuronophagie,  par  le  I)''  Sano,  agrégé  et  assistant 
à  la  Faculté  de  Bruxelles.  —  Mémoire  couronné  par  l'académie 
royale  de  médecine  de  Belgique.—  Bruxelles  1900. 

Ce  remarquable  travail  contribuera  puissamment  à  éclaircir  la 
Dature,  la  signification  et  la  rapartilion  du  processus  que  Mari- 
nesco  appela  :  «Neuronophagien.cn  l'appliquant  d'abord  à  la  des- 
traction  des  celluUes nerveuses  par  phagocytose.  M.  Sano  trans- 
forme cette  obscure  question  en  un  lumineux  chapitre  d'histologie 
pathologique.La  première  définition  de  Màrinesco  est  abandonnée, 
car  il  n'est  pas  démontré  que  la  pénétration  d'éléments  étrangers 
dans  le  neurone  soit  un  phénomène  de  phagocytose;  il  vaut 
mieuxysans  préjuger,  définir  le  terme  :  pénétration  d'un  ou  plu- 
âeurs  éléments  cellulaires  dans  la  cellule  nerveuse.  Ainsi  com- 
prisse processus  est  connu  depuis  longtemps.  Déjà. en  1871,  Wyss 
voit  dans  un  ganglion  de  Gasser,  des  globules  de  pus  s'accoler  à 
des  cellules  nerveuses  en  creusant  des  encoches. • 

Depuis,  de  nombreux  auteui*s  ont  observé  le  phénomène,en  lui 
donnant  les  significations  les  plus  contradictoires.  M.  Sano  faille 
premier  l'historique  de  ces  travaux  ;  il  en  trouve  329  ayant  trait 
plus  ou  moins  à  la  question,  par  mi  lesquels  206  à  la  neuronopha- 
gie  seule. 

Aucune  conclusion  ne  peut  être  tirée  de  ces  travaux.Quelle  est 
la  nature  des  éléments  neuronophages?  Le  processus  est-il  pri- 
maire ou  secondaire  ?  Y  a-t-il  phagocytose  ou  histolyse  *?  Quelle 
est  la  fréquence  et  la  répartition  du  phénomène  ?Poiir  résoudre 
la  question,  M. Sano  a  entrepris  des  travaux  personnels  considé- 
rables. Nous  ne  pouvons  reproduire  sa  technique  nouvelle,  faute 
déplace:  il  nous  suffira  de  dire  que  M.  Sano  la  considère  comme 
la  seule  élective  pour  les  fibrilles  et  les  noyaux    névrogliques  ; 
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il  a  constaté  que  les  noyaux  leucocytaires  et  conjonctifs  se  déco- 
lorent moins  vite,  après  teinture  au  carmin  et  au  bleu  de  mélhyle 
ou  analogues  à  celui-ci,que  les  noyaux  névrogliques,si  on  différen- 
cie par  un  acide  ou  parla  glycérine-éther.D'où,il  décrit  C  nouvel - 
1(68  méthodes,  qui  lui  ont  donné  des  résultats  e.\cellents,et  dura- 
bles. La  spécificité  de  ces  méthodes  est  prouvée  par  ces  deux  faits, 
qu'on  peut  suivre  la  différenciation  sous  le  microscope,  en  com- 
plaisant les  noyaux  des  vaisseaux  et  ceux  de  la  névroglie,  et  que, 
dans  une  coupe  de  moelle,  on  constate  que  rien  ne  reste  coloré 
dans  la  substance  blanche  sauf  les  leucocytes  dans  les  vaisseaux 
et  les  noyaux  de  ceux-ci.  Grâce  à  ces  méthodes,  M.  Sano  a  pu 
étudier  le  processus  neuronophagique  sous  tous  les  aspects,  et  ti- 
rer les  c:mclusions  suivantes  :  1®  Les  noyaux  libres  du  tissu  ner- 
veux sont  uniquement  névrogliques  à  Tétat  normal  ;  et,  à  Tétat 
pathologique,quelques-uns  sont  des  lymphocytes,  les  autres  des 
mononucléaires,  des  polynucléaires,  des  plasmazellen,  des  mast- 
zellen;  les  cellules  granulo-graisseusesne  se  trouvent  que  dans  les 
zones  nécrosées. — 2°  Tout  processus  d'inflammation  est  caracté- 
risé par  un  exsudât  ;  mais  dans  certains  cas,  l'exsudat  caractérise 
aussi  la  sclérose. —  3°  la  neuronophagie,  qui  revêt  un  aspect  dif- 
férent dans  les  centres  nerveux  et  les  ganglions,  ne  peut  se 
produire  dans  les  cellules  saines.  —  4®  Sa  répartition  est  détail- 
lée dans  un  long  tableau  où  sont  indiquées  les  découvertes 
des  auteurs  ;  on  la  rencontre,  par  ordre  de  fréquence  dé- 
rroissante,  dans  :  écorce  et  ganglions  de  la  base  ;  ganglions  céré- 
bro-spinaux et  sympathiques  ;  bulbe  et  moelle;  cervelet.— 5*  les 
éléments  neuronophagiques  sont  toujoui-s  de  nature  névroglique, 
exceptionnellement  de  nature  leucocytaire,  jamais  microbienne, 
la  neuronophagie  n'existant  jamais  dans  la  cellule  saine,  n*est  ja- 
mais primaire,  mais  primaire  et  secondaire,  ou  secondaire  ;  la 
simple  accumulation  de  noyaux  autour  de  la  cellule  n'est  qu'un 
processus  névroglique  et  non  de  la  neuronophagie  ;  le  critérium 
consiste  dans  la  pénétration  d  un  élément  au  moins  dans  la  cel- 
lule. —  7»  Elle  n'est  pas  un  processus  de  phagocytose,  ni  de 
neurolyse,  ni  de  cicatrisation, ni  de  destruction  des  micmbes;  elle 
est  un  processus  pathologique  (inflammation  ou  sclérose)  non 
constant,  qui  nécessite  2  conditions  :  altération  régressive  de  la 
cellule  nerveuse,  et  modificali^m  progressive  de  la  névroglie. Elle 
n*est  pas  spécitique,  mais  plus  fréquente  dans  les  processus  lents; 
ne  se  rencontre  jamais  dans  la  sénilité.  Enfin,  il  n'y  a  que  dégé- 
nérescence de  la  cellule  nerveuse  suivie  de  cicatrisation  par  la 
névroglie  et  non  destruction  de  cette  cellule  par  la  névroglie.  — 
Toutes  ces  conclusions  ont  pu  être  tirées  delexamen  des  prépa- 
rations selon  les  méthodes  électives  de  M.  Sano.  On  comprend 
tout  l'intérêt  qu'elle.*^  présentent,  et  Ion  peut  dire  que  si  ces  mé- 
thodes i^ésistent  au  contrôle  et  à  la  critique  des  expérimentateurs, 
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la  question  dé  la  neuronophagie  pourra  enfin  être  envisagée  sous 
un  jour  scientifique. —  Le  mémoire  se  termine  par  Ténumération 
des329  travaux  retrouvés  par  M.Sanoetpar  13  ligures  coloriées, 

E.  GOULONJOU* 

III.  —  Rapport  médical  et  compte  moral  et  administratif  sur 
Vasile  public  d'aliénés  de  Pau  (exercice  1905)  ;  par  le  D'  0.  (Ur^ 
MA,  médecin  directeur.  (Oaret,  éditeur  à  Pau.) 

Existants  au  1"  janvier  1905  :  H.  454  ;  F.  432  ;  total  :  886.  Ad- 
missions :  H.  101  ;  F.  86  ;  total  :  187.  Sorties  pendant  l'année  : 
H.  48  ;  F.  44  ;  total  :  9?,  dont  51  pour  cause  d'amélioration  :  S'2 
parguérison  :  4  par  transfèrement,  5  pour  causes  diverses. 

•  Comme  de  coutume,  dit  le  D'  Girma,  dans  notre  régiiin  U 
proportion  des  admissions  est  sensiblement  plus  grande  en  fa- 
veur des  hommes,  en  raison  de  la  paralysie  générale  et  de  l'ai- 
coolisme.  Le  plus  grand  nombre  des  admissions  a  eu  lieu  dans 
deux  mois  consécutifs  des  saisons  extrêmes  (janvier,  février  ; 
juillet,  août).  La  diversité  des  genres  de  folies  correspondant  à 
ces  admissions  ne  permet  pas  de  noter  une  influence  saisonnit  tr 
prépondérante.  La  proportion  des  célibataires  aliénés  est  très  sen- 
siblement plus  forte  que  celle  des  gens  mariés  ;  c'est  un  fait  suf- 
fisamment connu  qu'explique  le  chiffre  élevé  desépileptique^,des 
débiles  mentaux,imbéciles  et  idiots,  presque  tous  écartés  du  ma- 
riage. 

«  Nous  remarquons  avec  satisfaction  que  les  alcooliques  sont 
moins  nombreux  dans  notre  région  que  dans  certaines  régions 
de  France.  Leur  nombre  est  toutefois  en  augmentation  sensible 
sur  celui  des  années  précédentes. 

«  Les  15  épileptiques  admis  durant  Tannée  ont  dû  être  am*^- 
nés  à  TAsile  à  cause  de  la  complication  de  leur  névrose  convul- 
sive  ;  de  Fexcitation  violente,  des  impulsions  fréquentes,  avaient 
rendu  dangereux  ces  malades.  » 

A  propos  des  sorties  d'essai,  le  D'  Girma,  fait  ressortir  leur 
avantage.  Ces  sorties,  véritable  instrument  thérapeutique,  insti- 
tuées depuis  longtemps  à  TAsile  Saint-Luc,  donnent  d'excellents 
résultats  : 

«  En  comparant  la  proportion  des  sorties  par  guérisori  ou 
amélioration  au  chiffre  des  malades  admis  annuellement,  nau^ 
trouvons  une  moyenne  de  32.23  %,  pour  la  période  décennale 
antérieure  à  l'institution  des  sorties  d'essai  et  de  40.2  %  pour  !a 
période  correspondant  à  celle  des  sorties.  Le  chiffre  des  sorties 
se  trouve  donc  augmenté  de  8  %  et  c'est  ce  pourcentage  qui  tra- 
duit la  valeur  de  ce  régime.  Il  est  très  encourageant  et  ses  effets 
portent  sur  la  décharge  numérique  de  l'Asile  et  sur  une  écono- 
mie budgétaire. 

Le  total  des  sorties  par  guérison  ou  amélioration  (32  cl  51) 
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donne  un  chiffre  de  83,  accusant  une  proportion  de  44,3  %  sorties 
par  rapport  au  nombre  des  admissions  de  Tannée.  Le  même  cal- 
cul pour  Tannée  1904  donne  une  proportion  de  30  oi"*  de  sorties. 

La  mortalité  à  l'Asile  Saint-Luc  est  en  augmentation  ;  en  1905, 
elle  a  atteint  le  chiffre  total  de  72  ;  en  1904  il  n'y  eut  que  49  dé- 
cès,chiffre  le  plus  bas  constaté.qui  portait  le  pourcentage  à  5,f>  % 
ce  pourcentage  e^t  de  7.92  pour  1900.  Le  D""  Girma  attribue  cette 
recrudescence  à  ime  augmentation  notable  de  décès  par  paraly- 
sie générale.  4  décès  par  tuberculose. 

C'est  à  Tobservation  rigoureuse  de  la  circulaire  de  juin  1901 
que  le  D'  Girma  attribue  la  faible  proportion  des  décès  par  tu- 
berculose. 

21  autopsies  ont  été  pratiquées  par  le  D*"  Girma  et  le  b*"  Cornu, 
médecin  adjoint. 

Recettes  de  Texercice  1905  576.436.95 

Excédent  de  recettes  de  Texercice  1904  14.933.57 

591.370.Ô2 
Dépenses  561.810.39 

Excédent  de  recettes  à  porter  au  budget 
supplémentaire  de  1906  29.560.13 

Les  prix  de  revient  journaliers  des  malades  sont  un  peu  infé- 
rieurs à  ceux  de  l'exercice  précédent. 

Incidents  divers.  —  Le  D'  Girma  relate  une  double  tentative 
de  meurtre  par  un  aliéné  sur  un  gardien  et  un  malade. Ln  aliéné 
entré  à  TAsîle  depuis  10  ans  pour  une  tentative  d'assassinat  sur 
son  père,  n'avait  depuis  son  internement  manifesté  aucune  réac- 
tion dangereuse  s'était  enlizé  dans  une  sorte  de  démence  slu- 
pide  et  avait  été  versé  dans  le  quartier  des  gâteux.  Le  26  mai  il 
perforait  le  ventre  d'un  idiot  alité,  et  le  matin  du  crime  plongeait 
le  môme  couteau  (1)  dans  le  ventre  d'un  infirmier  qui  s'était  in- 
terposé pour  protéger  le  D'  Cornu  auquel  le  coup  était  destiné. 
Ces  accidents  trop  nombreux  maintenant  montrent  à  quel  point 
la  surveillance  daas  les  asiles  doit  redoubler  et  combien  il  y  a  né- 
cessité de  mieux  proportionner  le  nombre  des  infirmiers  au  nom- 
bre des  malades. 

Enseignement  professionnel  aux  infirmiers  et  infirmières^  — 
«  Cet  enseignement  qui  a  trait  aux  éléments  d'anatomie  et  de 
physiologie  humaines,  d'hygiène,  aux  soins  urgents  à  donner  aux 
malades  en  cas  d'accidents  et  avant  l'arrivée  du  médecin  a  été 
professé  par  le  D»"  Cornu,  médecin-adjoint.  Un  interne,  M.  Di- 
CHAMPS  a  mis  également  beaucoup  de  complaisance  à  apprendre 

(1)  Trouvé  probablement  dans  un  chantier  de  construction  où  il 
était  allé  faire  une  corvée. 
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itfï  inlirmiers  et  infirmières  Ips  pansements  et  k«  mslnrment^ 

Lps  coufs  d*abord  suivis  par  un  asspK  praml  nomlïre  iréh>ves 
onl  vu  leurs  auditeurs  diminuer  dans  une  a^^seît  forte  proportion. 

L'unique  raison,  dit  le  l>^  Trirnia,  lutine  l'enlt^ndempnl  de  ce 
momif ,  d'ailleut^  plein  de  bonne  volonté  spontanée»  mais  qu^au- 
cuno  insli"uctîon  préalable  n'a  développe,  sVst  senti  fermé  au 
lan^fage  scientifique,  r^uelque  siiuplitication  qu'on  y  eût  apporté, 
(te  lA  un  découragement  rapide  et  bien  compréhensible,  t)n  se 
lisse  vite  d'écouter  quand  on  ne  comprand  rien  et  la  honte  de 
son  ignorance  fait  prendre  la  fuite,  t^es  résultats  seraient  peu  en- 
«itirapeants  mais  j^espèr^  qu'en  conviant  aux  conférences  Aitiires, 
nnn  seulement  tes  nouveaux  venus,  mais  surtout  l'èltte  des  an- 
dpns  élèves  dont  l'instruction  ne  saurait  être  considérée  e<jmme 
terminée,  nous  maintiendrons  et  développerons  même  une  ins- 
titution qui,  in  contestable  ment  bonne  dans  son  principe,  duit 
s'améliorer  par  une  organisation  mieux  comprise.  » 

Ljc  b^  Girma  senible  donc  confiant  dans  Tavcnir  de  ^es  écoles 
d'inJirmières  et  nous  ne  doutons  pas  que  ses  eftorls  et  ses  peines 
ne  snîeat  un  jour  récompensés  par  la  formation  d'un  groupe  d*in- 
firmiers  éclairés  et  utilisables  qui  feront  avec  juste  rai J^on  T hon- 
neur de  leurs  maîtres. 

Parlant  des  nouvelles  constructions  efTectuées,  le  i>  Girma  fait 
Tieiiian|uer  que  dans  tous  les  quartiers  deconstructitm  récente  on 
I  prévu  des  chamhrettes  de  nuit  pcmr  les  infirmieï's  ;  c'est  une 
(léces&ilé,  en  etTef^  qui  simpose  pour  assurer  la  sécurité  et  la  tran- 
f|uilitt'  de^  inlirmiei^  durant  leur  repos  et  leur  assurer  une  hy- 
t'ièoe  Clin vcnahle. 

Au  sujet  de  1  ■application  du  nouveau  rendement  portant  qu'à 
l avenir  l'avancement  du  personnel  inllrmier  et  ouvrier  aurait 
lieu  diaprés  le  mérite  ef  non  plus  àrancienneté,  une  ^'révedu  per- 
nmnel  éclata  le  30  juin.  Le  service  n'a  pas  soutTert  de  cette  grève» 
le  plus  grand  nombï'e  des  infirmiers  ont  demandé  dés  le  lende- 
main et  obtenu  la  permission  de  réintégrer  leur  poste.  L'Asile  a 
Hv  de  ce  fait  purgé  des  agents  les  pbis  indisciplinés  et  les  phis 
ptre^^ux.  Le  pi-éfet,  à  l'annonce  de  cette  grève,  releva  spontané' 
m^nt  de  2()fK)  fr.  au  mois  d'aoïlt  VM\  Tensemble  du  crédit  des 
claires  qui  au  mois  d'avril  1DQ6  a  été  augmenté  de  ¥)0ù  U\  Lo 
DMiirma  déclare  à  ce  propos  : 

•  Je  crois  qu'on  ne  recrutera  pfnir  la  pmfcssion  d'inJirmiei^ 
^es  candidats  instmits  et  de  bonne  éducation  morale  que  le  jour 
ail  on  doublera  tout  au  moins  l*s  traitemenLs  actuels  et  oû^  grâce 
à  un  muiement  de  service,  on  permettra  ù  ces  agents  de  fonder 
une  famîile  et  de  disposer  fréquemment  de  leurs  nuits.  ■ 

La  conviction  du  D'  Girma  est  celle  de  tous  ceux  qui  ont  chef» 
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ché  à  améliorer  le  soit  et  l'éducation  des  infirmiersi  Le    temps 
fera  peut-être  exaucer  leurs  vœux.  Bernard  P. 

JV.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nei-vcuses  et  mentales^ 
par  le  professeur  Alexandre  Stcherbax,  40  fijçures.  G61  pages, 
Varsovie  1901,  en  russe. 

Un  volume,  grand  format,  bien  édité  ;  son  contenu  très  bien 
choisi  et  intéressant,  traite  des  différentes  questions  de  la  patho- 
logie nerveuse  et  mentale. 

Dans  la  première  leçon,  l'auteur  analyse  un  cas  de  paralysie 
spinale  périodique  qui  se  distingue  de  tous  les  cas  connus  de  pa- 
ralysie périodique,  laquelle  d^ailleurs  se  rencontre  fort  rarement 
avec  cette  différence  que  dans  ledit  cas,  pendant  les  accès  de  pa- 
ralysie, on  observait  l'exagération  du  réflexe  rotulien  au  lieu  de 
Tabolition  de  ce  réflexe,  observée  ordinairement;  outre  cela, 
Texcitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  contrairement  à 
la  règle  générale  était  conservée.  La  question  de  paralysie  pério- 
dique, exposée  dans  toute  sa  plénitude,  représente  comme  une 
monographie  entière  de  cêtie  intéressante  forme  clinique. 

L'auteur  donne  beaucoup  de  détails  surtout  poiir  expliquer  la 
localisation  et  la  nature  énigmatique  du  processus  de  la  paralysie 
périodique.  Il  expose  que  les  différentes  théories  qui  traitent  de 
la  nature  de  cette  maladie  ont  été  insuffisantes  et  propose  aloi^ 
d'y  substituer  l'hypothèse  d'amiboïsme.  Il  faut  observer  que  Fau- 
teur n'envisage  celte  hypothèse  que  dans  le  sens  des  modifica- 
tions, des  contacts  enti*e  les  neurones  et  des  mo  Jifîcations  de  la 
direction  du  courant  nerveux.  Au  moyen  de  l'hypothèse  ci -des- 
sus, Stcherback  se  croit  en  mesure  d'expliquer  les  difïérentes  for- 
mes de  paralysie  périodique  spinale,  lesquelles  présentent  clini- 
quement  une  étrange  contradiction  entre  elles.  En  généi-al, 
l'hypothèse  «  d'amiboïsme  »  qui  a  aussi  sa  place  dans  les  trois  le- 
çons suivantes  :  «  Chorea  vu'garis  et  mécanisme  de  V origine  des 
mouvements  choré'iques  »,  «  nature  du  processus  morbide  de  V hys- 
térie yt^et  m  les  états psychopathiques  typiques  »,  est  tracée  par  l'au- 
teur avec  beaucoup  de  suite.  L'application  de  l'hypothèse  d'ami- 
boïsme faite  plus  largement  et  plus  systématiquement  que  par 
tout  autre  auteur,  n'a  pas  conduit  pourtant  le  professeur  Stcher- 
bax, à  se  priver  de  l'analyse  objective  :  il  est  loin  de  se  laisser  en- 
traîner par  l'hypothèse  donnée,  trouvant  nécessaire  de  fixer  l'at- 
tention du  lecteur  sur  ce  que  cette  hypothèse  n'a  pas  encore 
trouvé  sa  confirmation  dans  l'anatomie  microscopique,  de  même 

3ue  nous  manquons  complètement  de  méthodes  d'exploration 
es  contacts  entre  les  neuromes  aussi  bien  dans  l'état  phy- 
siologique que  dans  l'état  pathologique.  La  manière  dont  se  pro- 
duisent les  décharges  d'énergie  nerveuse  entre  les  neurones, reste 
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aussi  (ijuIà  fait  ini^cmiiue,  la  inéiUode  de.  iiolgi  étant  complète- 
ment intfîicûce  ix  faire  la  lumière  sur  vt  sujtt, 

La  4'  ifrf>n  ef^l  i^'ûusacrt^e  aux  états  psycliopatiques  lypiqueK^ 
c^est'à-dire  aux  syndromes  psychopathitiues  drkrmini^s,  qu^jn 
doit  sînctement  di&tiris^uer  des  former  cliniques,  c^est-à-dire  des 
maludieu  mentales  ;  l'auteur  est  d'avis  que  Té  tu  de  de  ces  états 
typiques,  est  non  moins  indispensable  pour  la  psychiatrie  que 
['(^irèlude  de  l^inflammation  ou  de  la  lièvre  pour  la  patholu^^ie 
inierae.  Lu  dassilicatiim  psychatoffiquc  de  ces  états  qui  est  don- 
née par  fauteur  et  qui  dij^-re  eh  quelques  points  des  autres,  est 
comme  suit  r  Au  premier  groupe,  cesl -à-dire  au  groupe  des  étals 
pâyclit>pAllitques  dépendant  de  Taffeclion  primaire  de  tout  Vov* 
^ne  piiyctijque  in-loio,  se  rapportent  :  l"  Tétai  maniaque  ;  ;" 
ré(al  mélancolique  ;  Z°  rétatamentif,  dans  ses  formes  variées  ; 
i;  simple  état  amentif  (ronclusioa  mentale),  b  étal  amentif  hal- 
Incmaloire  et  délirant;  e)  état  amentif  de  défense  primitif  et  de 
stupeur;  Ûï  étit  amentif  maniaque  j  e)  éïat  amentîf  mélancoli- 
que; t}  état  amentif  dabas'^Jurdissement)  ;  4**  Tétat  de  démence 
itnïphiquc  ;  5^  Tétat  de  dégénérescence  pâvehique  ;  6^  Tétat 
d automatisme.  Au  second  groupe  caractérisé  par  les  altérations 
primitives  concernant  la  sphère  d'ém otion, se  ra]» porte  seulement 
lioe  espèce  d'état  psychopathique  ;  7"  IVtat d'affectivité  patholo^i- 
«lue.  Au  (roï*jt?me  groupe  se  rapportent  les  altérations  piimaii-es 
<le  la  sphéiT  intellectuelle  ;  ^°  Tétat  paranolque  ;  9^  l'état  de 
raisonnement  pathologique  ou  IVdat  dexclusivisme  pathologi- 
que. 

Entîn,  au  quatrième  groupe,  concernant  l'altération  primaire 
delà  sphère  motricG  de  la  vie  psyctiique  se  rapporte  ;  10^1  état 
impulsif.  La  description  de  chaque  état  psychopathique  est  faite 
avec  une  concision f  une  clarté  renian|uable  et  avec  une  différen- 
ciation nette  des  auti'es  psychopathîes. 

La  le<:on  suivante  analyse  les  dassi/ÎGations  des  maladies  men- 
ta/ef.  Entre  les  classilications  les  plus  usitées  en  Russie,  c'est-à' 
dire  les  classilications  de  KraiïL-lilbing  et  de  Korsakof,  Tauteur 
choi  si  t  la  de  m  iè  re  e  n  y  e  ITectu  a  n  t  qu  e  Iq  ues  cha  nge  m  e  n  ts- 

Dans  la  G"  leçon,  l*auteur  en  exposant  un  cas  judiciaire-psy' 
fhiatrique  (tentative  de  meurtre  dans  un  état  d'affectivité  patho- 
lojriquej  s^arrète  sur  les  défectuosités  du  procédé  judiciaire  et  lé- 
^slatif,  nuisibles  à  Texpertise  psychiatrique;  quant  h  la  méthode 
de  diriger  lenrperiise  devant  le  tribunal.  1  auteur  est  d'avis  que 
l'expertise  psychiatrique  ne  doit  pi'éseiiter  ^  rien  d'autre  qu'une 
le^on  clÎDÎque  bien  exposée  dans  les  termes  lespluà  if  impies  et  les 
plus  claii's  M. 

La  "é*  le<;^ou  l'ouïe  sur  un  cas  de  psycho^'ie  mi.rie  dégé/jéraiif, 
ayant  pour  élément  principal  Tétat  d'exclusivisme  patliologi* 
que,  La  leçon  sert  d'exemple  évident  de  riitilité  de  U  connais- 
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s&ncjpi  des  états  psychopathiques  typiques  pour  s'orienter  parmi  tes 
sy  m  plumes  de  toute  maladie  mentale. 

Kîi suite  Stcherbak  s'étend  longuement  sur  5  cas  d*affection  du 
trniir  lérébral  (dont  un  cas  avec  autopsie), servant  d'exacte  illus^ 
tration  démontrant  ainsi  Timportance  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  même  du  pronostic  d'établir  la  localisation  anatomi- 
que  (lu  processus  morbide  dans  tous  les  cas  de  lésions  organi- 
f]oeï;  du  système  nerveux.  Ces  cassent  si  bien  choisis  qu'ils  ou- 
vieiit  en  détail  devant  le  lecteur,  toute  lanatomie  physiologique 
du  tronc  cérébral  ;  ces  cas  sont  :  i<*  affection  bulbo-spinale  glioma- 
te  lise  ;  2°  hémorrhagie  de  la  partie  inférieure  de  la  protubérance  ; 
,5*  hémorrhagie  de  la  partie  moyenne  de  la  protubéranec  ;  4®  ra- 
moilissement  de  la  partie  supérieure  de  la  protubérance  et  du  pé- 
dom-ule  cérébral  ;  5<»  tumeur  de  V hémisphère  droit  du  cervelet, 

L  auteur  donne  la  place  secondaire  aux  symptômes  dits  «  clas- 
siques »  des  maladies  nerveuses.  Dans  ces  conditions,  cette  partie 
d^  Touvrage  intitulée  par  l'auteur  «  anatomie  physiologique  du 
tronc  cérébral  étudiée  au  moyen  de  l'observation  clinique  n^^  repré- 
senliî  non  seulement  les  meilleurs  matériaux  pour  l'étude  de 
lanatomie  microscopique  du  tronc  cérébral  pour  ainsi  dire  au  su- 
jet \\  vaut, mais  encore  elle  sert  au  névropathologiste  qui  débute  de 
mei Heure  école  pour  s'initiera  l'appréciation  purement  scieniifi- 
q unies  phénomènes  cliniques. 

Les  trois  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  l'hystérie  ;  ce 
sont  :  (  Spasme  tonique  du  diaphragme  d*origine  hystérique  u, 
H  paralysie  hystérique  »  (deux  cas),  et  «  Ps^udo-apoplexie  hysté- 
rique ». 

Tjj,  cas  offrent  à  l'auteur  la  possibilité  de  se  prononcer  d'un 
i-iVLé  au  sujet  du  traitement  des  troubles  hystériques  etdel'auti^ 
r^tê  sur  l'origine  des  syndromes  hystériques  simulant  parfois  les 
affections  organiques.  Quant  à  la  thérapeutique,  l'auteur  trouve 
indispensable  de  s'attacher  à  l'individualité  de  chaque  malade 
rornmc  point  de  départ  de  l'application  du  traitement,  lequel, 
parfois  sera,  même  inofîensif,  plus  utile  que  le  traitement  éner- 
^'Hju(\  Quanta  la  seconde  question  sur  la  simulation  par  l'hysté- 
rie  (hrs  différentes  lésions  organiques,  l'auteur  attribue  un  rôle 
inipiH'tant  à  la  suggestion  de  la  pari  de  l'entourage,  et  des  mé- 
decîrts  qui,  parfois  par  leurs  questions  répétées  avec  persistance 
peuvent  créer  à  leur  insu  chez  un  sujet  suggestible  un  syndrome 
caraetéristique  pour  telle  ou  telle  maladie,  suivant  l'idée  erronée 
qui  existait  chez  le  médecin. 

Dans  la  12"  leçon,  l'auteur  expose  un  cas  d^inversion  fexuelle 
che^  une  femme  guérie  par  l'hypnotisme  ;  l'auteur  développe  en 
d^^tail  la  question  générale  des  anomalies  sexuelles  chez  les  fem- 
nie5,  explique  leur  rareté  comparative,  leurs  particularités  spé- 
eiutes,  etc. 
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La  13*  leçom  a  dis  îç.  malmiie  de  Friedreich  et  du  faisceau  ch'è- 
y}kv^p  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  »^  orcupani  plus  lie 
NU  [.«ippsj  ronstiliie  coniniQ  uïip  ii>omi;>raf*luf*  eut  ii'ti)  ili!  n>M  «^ 
[imlidie.  S  appuyant  sur  \e^  données  anatomiquos,  l'inilrnr  fait 
rmnal  t  re  so  n  point  <le  v  u  e  o  o  ne  e  i*  n  a  n  t  ce  tte  i  n  ala  d  i  o  ^  c  o  n  sid**  i^ée 
comme  une  lêHon  systématisée  tUs  voies  ceréheUeuses,  ou  oomme 
[la^ifsiûn  cfimbinée  sf/skhnatiséi\  des  voies  réreheileuses  et  d'au- 
tres systèmes,  du  faisceau  py>'amîdal  fiar  exemple  \  tm  cas  d  ai  fer- 
lion  sï'stématisée  du  cervelet  même,  il  se  produit  fataxie  hért^di- 
Uirecéri^beUeuse,  que  i'auteur  propose  de  nommer  tt  forme  céré- 
Mleuse  de  la  maladie  de  FriedreicK-  ^ï  IL  est  bien  difiicilede  bien 
fX poser  le  contenu  de  cette  leçon  dans  une  courte  analyse  et  elle 
Qiériterait  dVHre  citée  en  entier 

IVansla  14^  leçon,  lauteur  traite  la  question  de  la  polynévrite 
mfiriiti^e  *Ê^wiitv^,  c'esl-à-dire  rallet'tion  exclusive  ou  pj^domi- 
nantr  îles  libres  sensilives  des  nerfs  périphériques,  due  a  Tinfec- 
Inm  générale.  La  15^  leçon  ^rontieul  la  description  d'uu  cas  d*%- 
périr ùphie  de  la  face  combinée  avec  la  selérodermie. 

Enfin  dans  la  l6«  leçon,  Tau  leur  analyse  4  cas  ^Vairophie  mus^ 
tVfiaire  progressive  qui  reyirésentaicnt  une  combinaison  de  la 
mifopathieprûgressice  avec  les  dîtrérentes  autre?*  formes  de  Tatm* 
phie  progressive^  teïles  que  :  atrophie  musculaire  progréissive  spi^ 
mie,  pôîiomt/êlite  chronique  progressive^  amyoirophie  de  Charcot- 
Marie,  atrophie  névri tique  dans  sa  forme  généralisée. 

Selon  l'avis  do  lauteur,  les  symplôniea  «  classiques  a  des  dif- 
férentes formes  de  latrophie  musculaire  pra^ressive  établis  en 
vertu  de:s  caa  purs  ne  peuvent  avoir  qu*une  s^ij^nification  limitée 
en  vue  îles  f  r'é  qu  e  ntes  co  m  bi  nai  son  s  ^  néa  u  m  o  i  n  s  il  e  st  t  rè  s  i  !  n- 
porïant  pour  te  pronostic  de  fixer  la  forme  fondamentale, 

Alexandre    Naouman, 
Assistant  à  la  Clinique  des  Maladies  nerveuses 
et  meaîaîes  (Varsovie), 
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FAMILLE    FOLLE. 

Niort.  —  Une  famille  entière  est  devenue  folle  à  Périgni 
|Deux-8èvres)  dans  une  ferme  exploitée  par  la  famille  Gilbert 

Toute  cette  famille,  composée  du  père,  de  la  mère^  d'un  garçon 
âgé  de  vingt-huit  ans,  d*une  fille  de  vingt-trois  ans,  et  d'une 
doniïisUque  ègée  de  douze  ans,  vient  d'être  prise  subitement  et 
coller ttvement  d'accès  de  folie  furieuse. 

Us  malheureux  ont  cassé  toîi^ï  ler^  meubles  de  la  maison  et  tiré 
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des  coups  de  feu  sur  tous  ceux  qui  ont  tenté  d'approcher  de  la 
ferme. 

Presque  nus,  couverts  de  blessures  causées  par  des  éclats  de 
vitres,  ils  ont  enfin  été  maîtrisés  et  interne  à  Thospice  de 
Xiort. 

Un  de  leurs  voisins,  qui  était  en  relations  avec  eux,  et  qui  passe 
dans  le  pays  pour  un  «  jeteur  de  sorts  »,  est  soupçonné  de  n'être 
pas  étranger  à  ce  cas  de  folie  extraordinaire;  on  parle  de  certains 
faits  dont  la  famille  Gilbert  et  leur  domestique  auraient  été  vic- 
times. {U  Aurore,  11  décembre  1906) 

La  surveillance  dans  les  asiles. 

Le  P-ij/chiatrisch-neurolog.  Wochensc.  mentionne  Tassassinal 
d'une  infirmière  par  une  aliénée  à  Fasilede  Matteawan,  à  New- 
York. Ce  crime  a  causé  une  émotion  considérable.  Une  bohémienne, 
Lizzie  Halliday,  internée  à  l'asile  à  la  suite  de  nombreux  forfaits: 
incendie  volontaire  de  sa  maison  où  périt  son  (ils,  assassinat  de 
son  mari  et  de  deux  femmes,  s'était  comportée  comme  une  alié- 
née tranquille. L'infirmière  chargée  de  sa  surveillance,  miss  Nelly 
Wicke,  s'était  particulièrement  occupée  d'elle  et  la  démente  lui 
témoignait  une  vive  reconnaissance  et  ne  voulait  pas  se  séparer 
d  elle.  Miss  Nelly  Wicke  se  lianra  et,  à  la  veille  de  son  mariage, 
p\le  se  préparait  à  quitter  l'asile,  Lizzie  Halliday  en  conçut  un 
vif  chagrin,  elle  pleura,  suppliant  la  jeune  fiancée  de  demeurer 
à  l'asile.  Devant  le  refus  de  cette  dernière,  Halliday  se  précipita 
sur  elle,  l'entraîna  dans  une  chambre  dont  elle  ferma  la  porte,  et 
arrachant  à  la  malheureuse  jeune  fille  des  ciseaux  qui  pendaient 
à  sa  ceinture,  elle  les  lui  enfonça  à  plus  de  cent  reprises  dans  la 
nuque  et  dans  la  figure.  Lorsque  le  personnel  attiré  par  les  cris 
de  douleur  de  la  jeune  fille  et  les  hurlements  de  la  folle,  parvint 
à  ouvrir  la  porte,on  trouva  Halliday  souriante  auprès  du  cadavre. 
Miss  Wicke,  rendit  le  dernier  soupir  dans  les  bras  de  son  fiancé 
venu  pour  la  chercher.  B.  P. 

Les  aliénés  en  liberté. 

Mortsubite,  —  On  écrit  de  Gourcelles,  en  date  du  13  novembre 
au  Nouvelliste  de  la  Sarthe  du  14  novembre.  L?  1 1  novembre,  vers 
4  h.  1/2  du  soir  M.  Julien  Cahoreau,  âgé  de  C8  ans,  propriétaire,  a 
rté  trouvé  couché  sans  vie  dans  un  fossé  sur  la  route  de  Mézeray. 
M.  le  docteur  ïourrenc,  de  Malicorne,  est  venu  coijstaterje  décès 
qu'il  attribue  à  une  débilité  sénile. 

Une  femme  écrasée,  — Comme  nous  le  racontions  dans  notre 
dernière  édition,  M.  Pottier,  commissaire  de  police  du  troisième 
arrondissement,  s'est  rendu  hier  à  lamphithéâtre de  l'hôpital,  à 
'2  heures  1/?  de  l'après-midi,  en  compagnie  d'une   dame    Cusson, 
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Jemeuranl  Gliernjii-Neuf-d'Âriiafîe,    pour  t-anFronl^r  vM^  der-  1 

nit're  avucle  radavr^  ib  la  femme  trouvi^e  é^n^asée  sur  la  voie  du  . 

l'hemin  Je  fer,  près  tlu  piissa*»eà  niveau  des  Sablons-  rVétait  aliu 
Llelahlir  ridentity  de  laviclime  que  l'on  croyait  *ilre  la  smur  de 
Mme  Cusson. 

L?  confrontation  a  donné  le  rés^uUat  qu'on  attendait.  Mme  (îus- 
àon.en  effet,  a  rcÉ^onnu  la  morte  pour  être  sa  sti^ur*  Dutertro 
Unntine-Angêlique,  vtmve  Le  meunier^  iVu'ée   de  5(1    ans,  néi.^   à  . 

lûiTcê,  Elle  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés  menitt- 
ie>el  n*aïait  pas  de  domicile  tixe. 

La  victimes  était  présentée  récemment  à  Thospice,  pour  y  solîi-  j 

ci  1er  son  admission  et  la  concierge  de  TtHablrsêe ment,  loi'squ'on  " 

tvail,hier,  apporlû  la  défunte ^  avait  reconnu  en  elle  la  solliciteuse» 
danl  elle  savait  qu'une  sœur  —  Mme  Cusson  —  était  domiciliée 
l.heTnirj-NeuI-d'Arna^'e,  (Test  de  celte  façon  qu'on  a  pu  Tidenli-  ^ 

fier.  iJN'owD,  de  laSarthe  14  no^.)  I 

Suicide.  —  >I.  Loyau  Jacciues-Ambmise,  propriétaire  à  la  (Ihar-  '      • 

Ire}  a  été  trouvé  le  10  courant  dans  la  matinée  étendu  suisonUl» 
ne  donnant  plussi^me  dévie.  Le  cadavre  portait  un  sillon  bleud- 
Ireautuurdu  cou,  indice  de  la  mort  par  slpaniçulation.  M,  Loyau 
était  très  à  Taî^se  et  très  bien  soigné  par  son  fila,  mais  il  ne  possé- 
[Ittit  pluî^  toute  sa  raison.  Cestcequi  explique  son  siiicîd*.1iVo?*tî. 
deUtSarthe.i 

Un  suicide.  —  Mme  veuve  Pihan»  t\\;('C  de  Tô  ans,  qui  ne  jouis- 
sait pas  de  toutes  ses  facultés  mentales,  a  mis  lin  à  ses  jours  en  se 
noyant  dans  son  lavoir.  Son  intention  de  se  suicider  était  si  bien 
arrtlêe  qu'elle  avait  diiiiposé  des  réchauds  pour  s'axphyxier  et, 
tians  un  autre  endroit, une  corde  pour  se  pendre,  mais  elle  a  pré- 
féru  avoir  rec  ou  î^  à  la  rivière  {Semeur  de  l'Oise,  12déc.). 

Une  mort  Ircufique.  —  Samedi  dernier,  Mme  ynenLio,née  iJe- 
saint  iAle^andrine),  43 ans,  alteintedepuis  environ  1j  an^d'alié- 
nalion,  sVst  donnée  la  mort  dans  les  ci  iconslances  suivantes.  Son 
mari,  M.  Quenum  (Arttiurij  Agé  de  7tH  an?,  ancien  leceveur  des 
ronlributïons  indii^ectes,  était  parti  vei*s  11  heures  du  matin  pour 
Clernionl. 

A  son  retour  par  le  train  de  o  heures  du  sou%  il  trouva  son  în- 
furlunéc  cnmpag;ne  riUant  sur  un  lit,  au  milieu  d'une  marc  de 
&an^.  Dans  la  salle  à  mangrr  il  vil  une  autre  mare  de  saui,^  près 
de  laquelle  était  son  fusil  de  chasse. 

Il  put  questionner  Mme  Quentin  et  lui  demander  si  c'éiait  elle 
qui  s'était  tuée.  Elle  i-épondit  :  oui.  Ea  dépit  des  soins  qui  lui  fu- 
rent prodigués,  elle  reudil  le  dernier  soupir  vers  huit  heures  du 
wir  dans  il  horrible  souffrances.  Pendant  l'absence  de  son  mai-i.b 
malheurpuse  femme,  prise  soudain  dun  accès  de  lièvre,  avait 
dikncbù  le  fusil  en  question  et  Tavail  cbarjîé,adosse  la  crosse  de 
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Tarnoie  contre  un  canapé  ei,s'étani  placée  àrexirémité  du  canon, 
elle  avait  fait  jouer  la  détente  à  Taide  d'une  canne.  Ayant  reçu  la 
décharge  en  plein  \entre,  elle  avait  eu  la  force  de  se  coucher  sur 
le  lit  distant  de  six  mètres  où  son  mari  la  trouva  mourante. 
(Semeur  de  VOise  12  déc.  1906). 

Asiles  d'aliénés  ;  Concours  pour  l'adjuvat. 

En  conformité  du  décret  du  l®**  août  1906,  le  concours  pour 
l'emploi  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés  s'ouvrim 
à  Paris  le  lundi  4  mars  1907,  et  les  demandes  des  candidats,  à 
ces  épreuves  seront  reçues  au  Ministère  de  rtntérieur  (1«' Bureau 
de  la  Direction  de  l'Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques,  7,  rue 
Cambacérès)  du  lundi  2S  janvier  au  dimanche  10  février,  au  plus 
tard,  accompagnées  de  toutes  les  pièces  énumérées  dans  le  décret 
précité. 

Le  jtiry  du  concours,  pour  l'emploi  de  médecin  adjoint  des  asi- 
les publics  d'aliénés  est  ainsi  constitué  :  Président  :M.  Drouineau, 
inspecteur  généial  des  services  administratifs  au  ministère  de 
l'intérieur.  Membres  titulaires  :  MM.  Thoinot,  professeur  de  mé- 
èechie  légale  à  la  Faculté  de  miédecinede  Paris,  ;  Rémond,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  Paris,  chargé  de 
cours  à  la  faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Vallon,  irrédeciB  ea 
chef  de  l'asile  clinique  (Sainte  Anne)  ;  Girma,  directeur  médecin 
à  l'asile  public  d'aliénés  de  Pau  ;  Pichenot,  médecin  en  chef  de 
l'asile  public  d'aliénés  de  Mon tde vergues  (Vaucluse).  Juge  sup- 
pléant :  Chocreaux.  médecin  en  chef  à  l'asile  public  d'aliénés  de 
Bailleul  (Nord).  Le  nombre  des  candidats  inscrits  pour  ce  concours 
est  de  26. 

FAITS  DIVERS 


Asiles  d'aliénés.  Mouvement  de  décembre  1906  et  janvier 
1907.  —  M.  le  D*"  Briche,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Saint-Ve- 
nant (Pas-de-Calais),  nommé  médecin  en  chef  à  lasile  de  Leyme 
(Lot)  et  maintenu  dans  les  cadres  des  médecins  des  asiles  publics 
d'aliénés.  —  M.  le  D'"  Lépine,  médecin-adjoint  à  Bron  (Rhône) 
promu  à  la  !'«  classe  du  cadre.  —  M.  le  D'  Dubourdieu,  méde- 
cin-adjoint à  Saint-Gemmes  (Maine-et-Loire)  promu  à  la  2« 
classe.  — M.  le  l)»*  Tissot,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Dury 
(Somme)  promu  à  la  1'®  classe  du  cadre. 

Etablissement  d'un  asile  d'aliénés  a  Mont-de-Marsax. 
—  Sur  le  rapport  du  président  du  conseil,  par  décret  du  9  jan- 
vier 1907,  le  département  des  Landes  est  autorisé  à  emprunter 
une  somme  de  1  million  de  francs,  applicable  aux  frais  d'établis- 
sement d'un  asile  d'aliénés  à  Mon t-de- Marsan. 
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Asiles  publics  d 'aliénés  de  IÎailleul  et  Armextiicres. 

—  ConrJMr3  pour  la  mi  minai  ion  à  h  places  d'interne  tilulaii-e 
en  médecme  ilont  troi^i  à  BaîHeulef,  une  à  Armentiênîs  et  3  pla- 
ces d1ti  ter  ne  prijvisoit^e  dont  dvnx  à  BaiUeul  et  une  à  A  r  m  entiè- 
res. Le  lundi  18  mars  l(t07,  h  9  ht*ure?  précises  il  sera  ainertà  la 
FacuHé  *ie  méderîne  de  Lille  un  ctïncouj-s  public  pour  la  nomi- 
aalion  des  titulaires  à  res  fondrons. 

Asiles  fu^lfcs  d'aliénés   de  Bailleul  et  d*Armentiè- 

KES.  -^  Concôuj's  pùur  la  nomination  d  4  places  d^ interne  fitulaire 
en  médecine^  dùnt  trois  à  Bailleul  et  une  à  A rtït entières^  et  .ï  pla^ 
ces  d  interne  provisoire  dont  deu^và  BaiUeul  et  une  à  Armentières, 

—  Le  lundi  LS  mars  1907,  à  11  heures  précises,  il  sera  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille^  un  concours  public  pour  la  nomi- 
nation à  quatre  places  d* m  terne  en  mtMecinc  et  à  trois  places 
d'ialeme  provisoire  aux  asiles  publics  d'aliénés  de  Bailleul  et 
d'A  mie  ntiè  l'es. 

Condiîiùfis  de  Vadmissiùn  auœ  coneùurx  et  formalités  à  remplir  : 
Sont  admis  au  concoure  1e^  étudiants  en  médecine  possédant  au 
moins  dix  inscriptions  de  doctorat,  dans  une  faculté  ou  une  école 
de  médecine  de  TEtat.  Le^  candidats  devront,  pour  être  inscrits 
au  concoui-s,  proiluire  les  pièces  suivantes  à  la  préfecture  du 
Nitrd  :  l**  Expédition  de  lacle  de  naissance  ;  'l^  Extrait  du  casier 
judiciaire  ;  S^  i-ertilical  de  re  vaccination  datant  de  moins  de  trois 
années  ;  \9  Certificat  délivré  par  le  doyen  de  la  faculté  ou  le  di- 
recteur de  récole  dans  laquelle  le  candidat  a  fait  ses  étuiks  mé- 
dicales constatant  au  moins  dix  inscriptions  ;  â^  Certilicat  dô 
bonnes  vie  et  mteurs  déli^i'ê  par  le  maiïT  de  la  commune  ou 
autre  ma^nslrat  quai  il  ié.  iCe  certilicat  devra  ne  pas  avoir  plus 
d'QD  mois  de  datek  La  liste  des  candidats  sera  close  cinq  jours 
aviîit  la  date  d*ouvertui"e  du  concours. 

i'omposiiion  du  Jurtf  du  contours,  —  Le  jury  est  composé  de 
ciaq  membres^  savoir  :  un  docteur  en  médecine  »  dé  lé^nié  de  Mon- 
sieur le  préfet,  prs*sident  ;  deux  profe,'4seurs  de  la  faculté  de  mé- 
decine [iroposés  par  Monsieur  le  doyen  ;  un  médecin  en  chef  de 
raille  de  Bailleul  ;  un  médecin  en  clietMe  l'asile trArrnentiéres  ; 
un  juge  suppléant  pris  parmi  les  médecins  de  ces  deux  établis- 
sements. 

Les  épreuT^t^s  du  cancaurs  sont  réglées  aomme  suit  ;  1"  t  ne  com- 
position écrite,  de  trois  heures,  sur  un  sujet  de  palholfjgiu  méili- 
ïde  ou  rhîrurgicahs  à  rexce[dion  des  snj+'ls  dr  pathologie  sjjô- 
ciale.  Il  sera  accordé  ti^nte  poinls  pour  relie  épieuve,  qui  peut 
devenir  éliminatoire  si  le  nombre  des  randitlats  dépassée  le  triple 
lies  places  vacantes  ;  '2°  t'no  épreuve  ornle,  de  quinze  minutes 
sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux, 
a| I ri*s  (lu i nie  m i n u tes  de  p répa rat  i on .  Il  se r a  a c co rdé  v  i  n gt  p o i  n  ts 
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4)our  cette  épreuve  ;  3°  Une  épreuve  orale,  de  cinq  minutes,  ?up 
une  question,  dite  de  «  Garde  »,  après  cinq  minutes  de  pre{  dia- 
lion.  Il  sera  accordé  quinze  points  pour  cotte  épreuve.  Les  can- 
didats admis  au  concours  peuvent  seul  pénétrer  dons  les  locau^ 
réservés  aux  épreuves  écrites.  I^  sujet  de  la  composition  écrit*' 
€st  le  raém€  pour  tous  les  candidats.  11  est  tiré  au  sort  entre  cinq 
questions  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  aussitôt  ayant  l'ouver- 
ture de  la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
la  même  pour  tous  les  candidats,  et  elle  est  tirée  au  sort  comme 
ci-dessus.  Les  candidats  subissent  les  épreuves  orales  suivant  un 
ordre  de  tirage  au  sort  effectué  à  Touverture  de  chî^que  séance. 
Les  épreuves  orales  sont  publiques.  Le  jugement  définitif  porte 
sur  Tensemble  des  épreuves. 

Les  fonctions  des  internes  titulaires  durent  trois  années  et  cel- 
les des  internes  provisoires  jusqu'au  concoui^  suivant,  auquel  ils 
peuvent  d'ailleurs  se  représenter  dans  )es  conditions  exigées.  Les 
internes  nommés  dans  Tordre  îe  classement  établi  par  le  jury 
entrent  en  fonctions  àladate(i\éc  dans  leur  arrêté  de  nomina- 
tion. A  l'expiration  de  leui*s  fonctions,  les  in  ternes  reçus  doctety* 
en  médecine  et  se  destinant  à  Tadjuvat  des  asiles,  peuvent  être 
autorisés  par .  décisfoh  préfectorale,  sur  la  pr(»positioh  du  direc- 
teur, et  après  avis  fe^'orable  du  chef  de  service  et  de  la  commis- 
sion de  surveillance,  à  faire  une  quatrième  année  d*internat. 

Les  traitements  alloués  à  MM.  les  internes  sont  fixés  ainsi  qu'il 
suit  ;  l'®  année,  800  francs  ;  2®  année,  90 J  francs  ;  3«  année,  1000 
francs  ;  ^4®  année,  1200  francs  Les  avantages  en  nature  sont  le 
logement,  la  nourriture,  le  chauffage  etTéclairage. 

Les  internes  provisoires  reçoivent  le  traitement  et  les  avanta- 
ges des  internes  titulaires  dont  ils  tiennent  la  place  pendant  tout 
le  temps,  jour  par  jour,  de  leurs  fonctions  provisoires.  Les  inter- 
nes titulaires  et  provisoires  sont  soumis,  pendant  toute  la  durée 
de  leurs  fonctions,  aux  règlements  présents  ou  futurs  concernant 
le  service  intérieur  de  rétablissement. 
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La  re vision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Examen  critique  de  la  nouç^elle  loi  sur  Je  régime  des  aliénés  ;  , 

Par  le  D'  V.  BOURDLN 
Médecin  en  chef  de  l'Asile  du  Mans  (Sarthe). 

Pour  leurs  étrennes,  en  l'an  de  grâce  1907,  les  méde- 
cins aliénistes  français  ont  eu  une  surpri*,e  :  la  revision  de 
la  loi  du  30  juin  1838,  tant  de  fois  annqpcée,  tant  de  fois 
inscrite  à  l'ordre  du  jour  de  la  Chambre  des  Députés, 
mais  sans  cesse  ajournée,  se  trouvait  inscrite  tout  en  tête 
des  travaux  de  l'Assemblée,  et  sa  discussion  était  annon- 
cée comme  certaine  par  tous  les  journaux  politiques. 
Cette  discussion  a  eu  lieu  en  effet  ;  elle  a  occupé  quatre 
séances  de  la  Chambre,celles  des  lundi  14,  jeudi  17,lundi 
21  et  mardi  22  janvier.  Le  rapporteur  de  la  Commission 
nommée  par  la  Chambre  pour  examiner  le  projet  était 
M.  Fernand  Dubief,  député  de  Saône-et-Loire,  ancien 
ministre,  et  ancien  directeur  administratif  de  l'Asile  de 
Marseille.  M.  Mirman,  directeur  de  l'Assistance  et  de 
l'hygiène  publiques,  était  Conlmissaire  du  gouverne- 
ment. L'urgence  a  été  déclarée,  et  la  discussion  a  immé- 
diatement commencé. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire,  pour  apprécier  les  pro- 
positions qui  ont  été  successivement  présentées  et  adop- 
tées, que  de  suivre  l'ordre  même  de  la  délibération  :  dis- 
cussion générale  d'abord,  puis  passage  aux  différents  ar- 
ticles.Bien  qu'amené  nécessairement  à  faire  de  larges  ci- 
tations, je  supposerai  connu  le  texte  exact  de  la  loi,  que 
d'ailleurs  les  lecteurs  trouveront  plus  loin,  dans  le  n*  de 
mars. 
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A.  —  Discussion  GÉNÉRALE. 

La  discussion  générale  a  occupé  presque  toute  la  séance 
du  14  janvier.  On  y  a  entendu,  outre  le  rapporteur,  MM. 
Joseph  Reinach,  auteur  lui-même  d'un  ancien  projet  de 
revision  (1890),  Cruppi,  président  de  la  Commission,  Le- 
fort,  Simonet,  Th.  Reinach,  Victor  Fort,  etc.  M.  Mirman, 
commissaire  du  gouvernement,  a  présenté  de  très  ju- 
dicieuses observations.  Cette  intéressante  discussion  est 
Il  rapprocher  de  celle  qui  eut  lieu  en  1886,  au  Sénat,quand 
fut  examiné  le  projet  de  M.  Théophile  Roussel,  qui  avait 
précédé  celui  de  M.  J  Reinach.  Le  projet  Roussel,  adopté 
par  le  Sénat  en  mars  1887,  fut  transmis  à  la  Chambre  des 
Députés  qui  nomma  une  Commission  :  M.  Bourneville 
disposa  un  rapport  au  nom  de  cette  commission,  mais  ce 
rapport  ne  fut  jamais  discuté.  (On  trouvera  la  relation 
t  ijmplète  des  débats  de  la  Haute  Assemblée  (novembre 
J886)  dans  les  Archwes  de  neurologie  de  1887-88-89.) 

Il  est  hors  de  conteste  qu*à  l'heure  actuelle,  à  la  suite 
de  quelques  prétendues  séquestrations  arbitraires  au- 
tour desauelles  la  presse  politique  a  fait  grand  bruit,  un 
courant  d'opinion  s'était  dessiné  en  faveur  d'une  promp- 
te revision  de  la  loi  de  1838,  et  il  semble  que  c'est  le  souci 
d'éviter  à  l'avenir  tout  internement  illégitime  qui  a  dé- 
terminé la  discussion  du  projet  Dubief. 

Nos  lecteurs  savent  que  ce  projet  date  de  1902.  Depuis 
1  .%2,  il  est  question  de  refaire  la  loi  de  1838,  mais  je  crois 
inutile  de  passer  en  revue  tous  les  projets  qui  ont  été  suc- 
cessivement présentés  aux  Chambres,  et  qui  n'ont  plus 
qu'un  intérêt  historique  :  je  préfère  entrer  dès  mainte- 
nant dans  le  vif  de  la  question.  "^' 

On  connaît|réconomie  générale  de  la  loi  Dubief  ;  le 
i^ipportcur  en  a  retracé,  avec  une  éloquence  souvent  ap- 
plaudie, les  grandes  lignes  devant  ses  collègues,  qui  ont 
r<?ndu  un  légitime  hommage  à  sa  ténacité  et  à  son  cons- 
ciencieux labeur.  Les  principaux  griefs  adressés  par  le 
rapporteur  à  la  loi  de  1838  sont  les  suivants  :  1®  Elle  ne  rè- 
gle pas  suffisamment  les  conditions  de  fonctionnement 
des  Asiles,  de  façon  à  en  faire  de  véritables  hôpitaux  de 
traitement  ;  —  2°  Elle  n'a  pas  pris  toutes  les  précautions 
désirables  pour  sauvegarder  les  intérêts  et  les  biens  des 
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aliénés  ;  —  3^  Elle  n'offre  pas  de  garantie  suffisante  à  la 
liberté  individuelle. 

Ce  dernier  est  le  grand  reproche,  celui  de  tous  les  jour- 
nalistes qui  ont  attaqué  la  loi  de  1838,celui  que  l'opinion 
publique,  égarée  par  des  critiques  acerbes,  croit  le  mieux 
fondé.  Nous  nous  permettrons  de  n'être  aucunement  de 
cet  avis,  et  si  les  médecins  aliénistes  étaient  les  premiers 
à  réclamer  la  revision  de  l'ancienne  loi,  qui  ne  s'adaptait 
plus  suffisamment  aux  exigences  de  la  psychiatrie  mo- 
derne, ils  ont  tous  rendu  justice  à  cette  belle  loi,  que  la 
pratique  seule  permet  d'apprécier  à  sa  réelle  valeur. 

M.  Bourneville,  lors  de  la  discussion  du  projet  Roussel 
au  Sénat,  invitait,  en  reproduisant  les  débats  dans  ce 
journal,  les  médecins  des  asiles  à  lui  adresser  des  lettres 
commentant  ou  critiquant  cette  discussion.  J'ai  pensé 
que  cette  invitation  subsistait  pour  la  discussion  de  la 
loi  Dubief  en  1907,  et  c'est  ce  qui  m'a  décidé  à  entre- 
prendre ce  travail  critique,  que  je  remercie  vivement  ici 
M.  Bourneville  de  vouloir  bien  insérer  dans  les  Archives, 

Plusieurs  des  dispositions  principales  de  la  nouvelle 
loi  ont  été  résumées  dans  la  discussion  générale  :  je  les 
examinerai  plus  fructueusement  avec  les  divers  articles 
qui  s'y  rapportent.  Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  du 
grand  principe  qui  a  présidé  à  l'élaboration  de  la  loi,  du 
grand  moyen  trouvé  pour  éviter  les  séquestrations  ar- 
bitraires, la  substitution  de  l'autorité  judiciaire  à  l'au- 
torité administrative  dans  le  placement  dit  volontaire 
d'un  aliéné. 

L'internement  ne  sera  tout  d'abord  que  provisoire  :  on 
exigera,  non  plus  un  simple  certificat,  mais  un  rapport  dé- 
taillé, établi  par  un  médecin  qui  ne  pourra  être  celui  de 
l'établissement  vers  lequel  doit  être  dirigé  le  malade  ; 
puis,  les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine 
délivrés  comme  actuellement  par  le  médecin  traitant. 
Toutes  ces  pièces  seront  communiquées  au  Tribunal  ci- 
vil du  lieu,  qui  rendra  alors,  s'il  y  a  lieu,  un  jugement 
d'internement  définitif.  S'il  a  des  doutes,  on  s'il  y  a  op- 
position, même  de  la  part  du  malade,  il  pourra  refuser 
l'internement  ou  ordonner  une  expertise  contradictoire. 

On  croit  ainsi  éviter  à  l'avenir  les  séquestrations  arbi- 
traires. Mais,  tout  d'abord,  je  demanderai  :  qu'est-co 
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qu'une  séquestration  arbitraire  ?  La  loi  ne  le  dit  pas.  J'i- 
magine Ci'pendant  que  c'est  l'internement  dans  un  asile 
d'un  individu  qui  n'est  pas  aliéné.  Or,  la  loi  de  1838  con- 
tient une  étrange  lacune,  qui  subsiste  dans  celle  de  1907  : 
il  n\v  a  pas  de  définition  de  l'aliéné  1  Serait-ce  que  cette 
définition  est  jugée  superflue  ?  En  ce  cas,  il  faudrait 
av'ouer  m  tre  infériorité,  nous  autres  médecins  spécialis- 
tes, qui  ne  tombons  pas  toujours  d'accord  sur  le  sens  à 
donner  à  ce  mot.  Fou  et  aliéné  sont-ils  deux  termes  sy- 
nonynieî?  ?  Le  public  dit  oui,  la  plupart  d'entre  nous  ré- 
pondent lion  :  le  mot  aliéné  est  généralement  considéré 
comme  ayant  une  plus  large  extension  que  le  mot  fou, 
qui  ne  s'applique  qu'aux  psychoses,  aux  délires  propre- 
ment dits.  Le  débile,  l'arriéré,  l'idiot,  le  dément  sénile, 
sont-ils  des  aliénés  ?  Si  le  législateur,  acceptant  l'opi- 
nion des  médecins,  opte  pour  l'affirmative,  on  ne  voit 
plus  bien  '^o  que  peuvent  être  les  séquestrations  préten- 
dues arbitraires.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  elles  ont 
[iour  objet  des  déments,  des  simples  d'esprit  que  les 
voisins,  voire  même  les  tribunaux,  ne  jugent  pas  assez 
malades  pour  être  enfermés,  mais  que  leurs  proches, 
mieux  en  état  de  constater  leurs  méfaits,  cherchent  à 
faire  admettre  dans  un  établissement  où  ils  seront  au 
moins  hospitalisés.  11  est  très  vrai  qu'ils  se  délivreront 
ainsi  d'une  gêne  continue  et  se  débarrasseront  d'un  pa- 
rent deveïiu  encombrant  :  mais  qui  peut,  en  conscience, 
le  leur  reprocher,  s'il  est  vrai  que  tout  aliéné  peut  à  un 
moment  (h^  sa  vie  devenir  dangereux  à  l'égard  d'autrui  ? 
Et  de  tels  internomonts  ne  sont  en  rien  contraires  à  la 
lettre  et  h  l'esprit  de  la  loi  de  1838. 

Cependnnt  puisque  l'on  nous  parle  sans  cesse  de  sé- 
questrations illégitimes,  il  faut  bien  admettre  qu'il  s'en 
est  produit  quelques-unes.  Mais  à  moins  que  le  médecin 
certifieateur  et  le  médecin  de  l'établissement  ne  soient  de 
connivener  avec  la  famille,  l'interné  a  toute  liberté  de 
protester  ijuprès  de  l'autorité  judiciaire  et  administrative 
contre  sa  séquestration  et  cela  dès  le  premier  jour  de  son 
entrée.  De  plus,  la  loi  de  1838  accordait  à  l'individu  placé 
dans  une  maison  de  santé  un  supplément  de  garantie  :  la 
eontre  visite  dar^i  les  trois  jours.  Etant  donné  la  gravité 
des  peines  encourues, il  faut  bien  admettre  que,mêH>e  au 
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ca*  OÙ  il  se  serait  trompé,  le  médecin  a  dû  être  de  bonne 
foi.  Ce  qui  signifie  qu*il  a  constaté  au  moins  un  symptôme 
ifii  lié  nation.  Dès  lurs,  qui  peut  dire  que  la  séquestration 
rst  arbitraire  ?  Dira-t-on  qu'un  seul  symptôme  est  in- 
suiRsant,  qu'il  en  fallait  au  moins  2^  ou  3  ?  Ces  chiffres 
n^auraient  aucun  sens,  et  en  réalité,  si  le  malade  n'était 
encore  que  peu  atteint,  il  aurait  tort  de  se  plaindre  d'a- 
voir été  soigné  avant  que  son  affection  se  soit  aggravée. 

Ce  qui  nous  eiïraye  précisément  dans  la  nouvelle  loi,ce 
sont  les  obstacles  apportés  à  l'internement.  11  est  à  crain- 
dre qu'ils  n'aient  d'autre  effet  que  de  rendre  celui-ci,  si- 
non impossible  parfois,  du  moins  toujours  plus  tardif. 
Or  la  folie^  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  n'a  chance  d'être 
curable  qu'à  condition  d'être  traitée  de  bonne  heure,  le 
plus  près  possible  de  son  éclosion.  Et  que  l'on  n'objecte 
pas  que  le  placement  provisoire  sera  facile  :  les  familles 
sauront  que  dans  la  quinzaine,  interviendra  un  juge- 
ment du  tribunal,  et  elles  reculeront  trop  souvent 
devant  les  responsabilités  encourues^  devant  aussi  les 
représailles  possibles  du  malade.  J'ai  prononcé  le  mot 
de  jugement.  Les  tribunaux  en  effet  ne  rendaient  jus- 
qu'ici que  des  jugements  et  ne  seront  peut-être  qu'à  demi 
satisfaits  du  rôle  administratif  qu'on  veut  leur  faire  jouer. 
Et  puis,  un  jugement  amenant  un  internement  définitif 
ne  sera~t-il  pas  regardé  par  le  public  comme  une  condam- 
nation, et  n'est-ce  pas  une  nouvelle  peine  que  la  loi  ins- 
titue ?  Il  n'y  a  pas  que  les  familles  qui  seront  au  cou- 
rant des  formalités  légales  :  bien  des  malades  en  seront 
également  instruits  et  au  besoin  nous  médecins  nous  nous 
ferions  un  devoir  de  les  renseigner  sur  leurs  droits. Dés  lors, 
ne  pourra-t-il  se  faire  que  pendant  quinze  jours,  un  mois 
et  même  plus,  un  aliéné  très  dangereux  ne  dissimule  son 
délire,  ses  hallucinations  pour  obtenir  sa  sortie  ?  La  cli- 
nique ne  se  charge  que  trop  de  répondre. 

11  est  un  grand  fait  qui  nous  semble  dominer  tout  le  dé- 
bat :  c'est  la  question  de  responsabilité. Le  Préfet  est  au- 
jourd'hui considéré  par  la  jurisprudence  comme  respon- 
sable des  placements,  même  volontaires  ;  il  peut  tou- 
jours provoquer  la  sortie  immédiate  (art.  16  de  la  loi  de 
38)  et  s*il  ne  le  fait  pas,  c'est  qu'il  fait  sien  Tavis  du  méde- 
cin traitant.  S'il  agissait  contrairement  à  cet  avis,  ce  se- 
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rait  donc  sous  sa  responsabilité  directe  :  et  les  Préfets  en 
ont  aujourd'hui  tellement  conscience  qu'ils  se  rangent 
toujours  à  l'opinion  du  médecin.  C'est  là  le  principal 
«vant^igedelaloi  de  1838; le  médecin  est  laissé  seul  juge 
de  la  ntH  ossité  de  l'internement. 

Remarquez  que  l'autorité  judiciaire  n'était  nullement 
désarmée  :  l'art.  29  de  la  loi  de  1838  lui  donnait  la  pos- 
sibilité de  faire  sortir  sans  justification,  après  ou  sans  ex- 
pertise, tel  ou  tel  malade  séquestré  ;  et  le  fait  s'est  en 
effet  produit  quelquefois.  Il  est  à  craindre  qu'avec  la 
nouvelle  loi,  ces  dissentiments  entre  magistrats  et  mé- 
decins ne  soient  fréquents,  car  l'opinion  de  l'expert  ne 
lie  pas  le  juge.  Et  le  danger  vient  encore  de  ce  qu'un  tri- 
bimal  n'est  en  rien  responsable  de  ses  jugements. 

On  commet,  à  mon  avis,  une  erreur  quand  on  prétend 
juJîtifier  l'intervention  de  l'autorité  judiciaire  dans  le 
placement  des  aliénés,  par  cette  considération  qu'a  la 
magistrature  seule  appartient  le  droit  de  disposer  de  la 
liberté  d'un  citoyen.  Il  ne  s'agit  pas  de  priver  l'aliéné  de 
sa  liberté  :  il  s'agit  de  le  soigner  et  de  lui  concéder,  au  con- 
traire, le  maximum  de  liberté  compatible  avec  son  état. 
Nos  ailles  modernes  ne  sont  plus  des  «  renfermeries»  ;  les 
malades  sortent,  vont  à  la  promenade,  partent  en  congé. 
A  Tasile  du  Mans,on  les  conduit  plusieurs  fois  par  an  aux 
théâtres  forains,  dans  les  jardins  publics,  aux  environs 
même  de  la  ville  en  tramways.  Il  me  semble,  puisque 
Ton  veut  tant  assimiler  l'asile  à  un  hôpital,  que  dans  les 
hôpitaux  la  liberté  n'est  guère  plus  grande,  et  si  l'on 
empêche  l'aliéné  de  sortir  de  l'asile  dès  qu'il  le  réclame, 
c'est  juu'ce  que  sa  maladie  ne  nuit  pas  seulement  à  lui- 
même,  mais  à  autrui. 

Enfin,  je  prétends  que  si  l'on  tient  absolument  à  faire 
intervenir  la  magistrature  dans  le  placement  des  aliénés, 
ce  devrait  être  exclusivement  dans  les  cas  de  placements 
d'otrjce.  Les  enquêtes  policières  nécessitées  par  ceux-ci 
seraii^ul  mieux  conduites  par  l'autorité  judiciaire  que  par 
l'autniité  administrative.  Du  reste,  pour  les  placements 
volontaires,  la  justice  a  toute  facilité  de  s'enquérir  lors- 
qu'elle le  désire,  puisqu'elle  est  avisée  par  les  préfectures 
dès  qu'une  admission  de  ce  genre  s'est  produite, 

Li'  cauchemar,  la  phobie  des  séquestrations  arbitraires 


-Lx  R DIVISION  01  ;  [.\  LOI  DTî -în  jriN  1838,  103 

disparaitront-ik  eu  ut*  le  régime  de  la  loi  Diibief  ?  Ce  se- 
rait trop  présumer,  et  je  pense  que  Fauteur  même  de  la 
loi  ne  se  fait  jias  trop  d'illusions  Bur  ce  point.  En  tous  cas^ 
même  h\  Ton  tient  pour  capitalo  la  considération  de  la 
liberté  individuelle  à  protéger^  il  faut  admettre  qu'elle 
n'est  pas  unique  i  Taliéné  étant  élevé  à  la  dignité  de  mala- 
de  a  droit  aux  soi  ne,  même  »i  l'autorité  judiciaire  con- 
teste eon  affection  psychique.  Et  puisqu'il  est  reconnu 
que  les  séquestrations  arbitraires  n'ont  été  que  l'infime 
exception,  si  même  il  s'en  est  jamais  produit,  cBt-il  bien 
logique  de  se  baser  sur  l'exception  pour  légiférer.? 

Je  n'aurais  pas  osé  insister  autant  sur  les  dangers  et 
inoonvénients  de  l'intervention  judiciaire,  si  j'avais  eu 
le  sentiment  d'être  à  peu  pr^s  seul  de  mon  avis.  Mais,  il 
n'en  est  rien  :  un  de  nos  confrères  de  Paris,  le  D^  Tou- 
louse, avait,  en  1903,  consulté  tous  les  médecins  d'asiles 
mr  cette  question  si  controversée  :  sur  36  réponses^  18 
sont  franchement  hostiles  à  la  réforme  ;  13  sont  entière- 
ment favorables,  et  5  font  des  réserves.  {Reçue  de  psy- 
chiatrie^ 1904)  :  je  suis  donc  en  bonne  compagnie  .11 
semble  que  le  législateur  eût  pu  tenir  compte  de  cette 
consultation  et  des  critiques  diverses  formulées  à  cette 
occasion  par  mes  confrères.  Elles  sont  toutes  le  fruit  de 
Texpérience,  et  la  bonne  foi  et  la  sincérité  de  leurs  auteurs 
ne  sauraient  faire  doute.  Elles  méritent  donc  d'être  prises 
e  n  séri  e  n  s  e  co  nsi  d  éra  ti  o  n  * 

B.  Discussion  des  articles. 

Après  la  discussion  générale,  la  Chambre  décida  de 
pâ»er  à  la  discussion  de»  articles.  Le  texte  primitif  fut 
tréfi  peu  modifié,et  en  définitive  les  débats  furent  assez 
eovrtSi  puisqu'ils  ne  prirent  que  4  séances,  alor»  que  la 
discussion  au  Sénat  en  1886,  avait  exigé  deux  délibéra- 
tions et  absorbé  17  séances. 

Le  titre  l^''  de  la  foi  Dubief  consacre  une  dénomination 
nouvelle  :  les  établissementa  destinés  au  traitement  des 
maladies  mentales  ne  s'appelleront  plus  a  asiles  '>  mais 
hôpitaux.  11  paraît  que  Favantage  est  réel,  et  il  était  pro- 
clamé depuis  longtemps  par  nombre  de  mes  confrères  ; 
j'mue  qu'il  m'échappe.  Le  terme  asile  me  plaisait  ;  ne 
*igiiifi*?-t-il  pas  refuge  ?  C'était  bien  un  refuge,  en  effet, 
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pour  l'infortuné  privé  de  sa  raison,  un  refuge  contre  l'in- 
dilTérence,  parfois  la  haine  des  voisins  et  des  parents,  un 
abri  où  l'aliéné  trouvait  aide  et  protection  contre  les  mé- 
faits de  la  destinée,  où  cet  infirme  se  retirait,  n'étant  plus 
apte  à  la  lutte  dans  le  rude  combat  de  la  vie.  Le  mot  d'hô- 
pital ne  modifiera  d'ailleurs  en  rien  les  soins  que  l'aliéné 
recevait  déjà,  et  si  l'on  désirait  absolument  changer  quel- 
que? chose,  c'était  non  le  mot  «asile»,  mais  l'idée  qui  s'y  at- 
tache dans  le  public,  la  méfiance  injustifiée  qu'il  éveille 
et  qui  tient  uniquement  à  la  répulsion  qu'évoque  l'épi- 
thètedefous.  Le  nouvel  hôpital  restera  l'hôpital  des  fous, 
et  rhorreur  qu'il  inspire  au  public  risque  de  n'être  aucu- 
nement diminuée.  Mais  les  mots  ne  sont  rien  en  eux-mê- 
mes :  voyons  donc  ce  qui  se  cache  sous  les  articles  de  la 
nouvelle  loi . 

Le  titre  l^  est  divisé  en  2  sections  :  la  première,  com- 
prenant 9  articles,  est  intitulée  :  «  Des  établissements 
destinés  au  traitement  des  maladies  mentales  et  à  la 
garde  des  aliénés  ;  des  aliénés  traités  à  domicile.  » 

L'article  l^^  est  ainsi  conçu  :  «  L'assistance  et  les  soins 
nécessaires  aux  aliénés  sont  obligatoires,  »  —  L'expé- 
rience est  là  pour  démontrer  que,  dans  une  loi, on  ne  sau- 
rait être  trop  sévère  dans  le  choix  des  termes,  de  façon  à 
éviter  autant  que  possible  toute  ambiguïté  d'interpré- 
tation. Or  je  trouve  l'article  1®^  bien  peu  explicite  :  «  obli- 
gatoires »  pour  qui  ?  sans  doute  les  articles  suivants 
éclairciront  le  texte,  mais  ne  serait-il  pas  T)référable  d'é- 
tablir d'emblée  une  rédaction  précise  ?  J'ai  déjà  parlé 
de  l'intérêt  qu'il  y  a  à  définir  le  terme  légal  d'aliéné  ;  la 
nécessité  de  cette  définition  avait  été  entrevue  par  le  Sé- 
nat qui,  on  ne  sait  pourquoi,  s'était  borné  à  définir  le  but 
des  établissements  spéciaux  :  ce  n'est  pas  tout  de  déclarer 
que  Tasile  ne  recevra  que  des  aliénés,  il  faut  savoir  ce  que 
la  loi  entend  par  aliéné.  L'article  I^r  ne  pourrait-il  être 
rédigé  ainsi  :  «  Est  considéré  comme  aliéné  :  1°  tout  in- 
dividu atteint  d'un  arrêt  de  développement  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles  ;  2®  tout  individu  présentant  une 
perturbation  passagère  ou  durable  de  ces  facultés,  cons- 
tituant un  délire  susceptible  de  s'accompagner  d'une 
abolition  partielle  de  l'intelligence  ou  d'amener  ultérieu- 
rement la  disparition  totale  de  celle-ci.  »  —  Rentrent 
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dans  la  première  catégorie  :  les  débiles,  les  arriérés,  les 
idiots  et  les  crétins,  enfanta  ou  adultes  ;  dans  la  seconde, 
les  fous  proprement  dits  et  les  déments  séniles.  —  Tout 
aliéné  est  un  malade  qui  a  droit  au  traitement  et  aux 
soins  dans  un  établissement  approprié  à  son  état  mor- 
bide, î) 

Puisqu'on  tient  tant,  et  avec  raison,  a  proclamer  après 
Pinel  que  Faliéné  est  un  malade, il  ne  serait  peut-êtrepas 
inutile  de  Finscrire  expressément  dans  la  loi. 

L'article  2  organise  des  asiles  spéciaux  pour  alcooli- 
ques, épilepliques,  idiots  et  crétins.  Le  progrès  ici  est 
réel.et  il  n'y  a  qu'à  se  féliciter  de  voir  aboutir  les  efforts 
si^iersévérants  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  M.  le 
EKBourneville,  qui  avait  déjà  présenté  dans  ses  rapports  de 
1889  et  1890  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  des  enfants 
arriérés. Toutefois,  si  pour  '^es  de rniers,des  asiles-écoles  et 
des  écoles  spéciales  s'imposent,  je  ne  vois  pas  la  nécessité 
d'asiles  distincts  pour  les  buveurs,  les  épileptiques,  les 
idiots  complets.  Des  quartiers  annexés  aux  asiles  seraient 
suffisants.  Outre  la  dépense  considérable  que  la  construc- 
tion de  tant  d'asiles  spéciaux  entraînera,  je  vois  un  autre 
inconvénient.  Les  médecins  chargés  de  ces  services,  déjà 
spécialisés,  se  spécialiseront  plus  étroitement  encore  :  ce 
seront  des  spécialistes  parmi  d'autres  spécialistes,  et 
lorsqu'ils  éprouveront  le  désir  de  changer  de  service,  ce 
qui  arrivera  quelquefois  je  suppose,  ils  pourraient  se 
trouver  assez  mal  préparés  à  leurs  nouvelles  fonctions. 
Si  mes  idées  prévalaient,  rarticle  2  pourrait  subsister, 
sauf  les  mots  :  <(  dans  l'attente  d'asiles  spéciaux.  » 

Quant  aux  cotonies  familiales^  elles  sont  loin  d'avoir 
fait  leurs  preuves  comme  moyen  de  traitement.  Mais  ce 
qui  n'est  pas  démontré  aujom'd'hui  peut  l'être  demain,  et 
du  moment  que  ces  colonies  sont  simplement  autorisées, 
non  rendues  obligatoires  pour  chaque  département,  je 
n'ai  aucune  objection  à  formuler. 

Enfin,  Tart.  2  admet  la  possibilité  de  l'assistance  à  do- 
micile. —  Assistance  semble  indiquer  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'un  mode  de  traitement,  qui  en  effet  serait  des  plus  dé- 
fectueux. Nous  savons  tous  que  la  première  condition, 
pour  la  Gurabilité  d'une  affection  mentale,  est  que  l'a- 
liéné soit  enlevé  au  milieu  où  se  maladie  a  pris  naissance. 
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L'assistance  à  domicile  ne  semble  donc,  d'après  les  ter- 
mes de  la  loi,  ne  pouvoir  s'appliquer  qu'à  des  chroniques 
inoffensifs  :  encore  serait-il  désirable,  à  mon  avis,  qu'ils 
aient  fait  un  séjour  plus  où  moins  prolongé  à  l'asile,  où  le 
médecin  apprécierait  leur  état  avant  ds  les  confier  soit  à 
leur  propre  famille,  soit  à  une  famille  étrangère.  Il  ne  se- 
rait peut-être  pas  inutile  non  plus  qu'ils  soient  visités  de 
temps  à  autre  par  un  médecin,  qu'ils  restent  enfin  sou- 
mis à  une  certaine  surveillance.  —  A  mon  sens,  tout  ce 
qui,  dans  la  loi  nouvelle,,  est  relatif  au  placement  à  domi- 
cile, devrait  être  revisé  pour  plus  de  précision  dans  les 
termes. 

L'art.  3  tend  à  astreindre  à  l'autorisation  préalable 
toute  maison  de  santé,  même  ne  recevant  pas  d'aliénés  en 
principe  ;  cet  article  a  été  très  discuté,  réservé  d'abord, 
puis  adopté  avec  une  légère  modification  présentée  par 
M.  Mirman.  Désormais  toute  maison  dite  de  santé,  des- 
tinée à  recevoir  ou  non  des  aliénés,  sera  obligatoirement 
soumise  à  l'autorisation.  —  Je  ne  puis,  en  ce  qui  me  con- 
cerne,que  donner  mon  approbation  complète  à  cette  dis- 
position. Nous  savons  tous  trop  bien  combien  d'aliénés 
sont  secrètement  admis  dans  de  prétendues  maisons  d'hy- 
drothérapie, d'électrothérapie,  massothérapie,  etc.,  et 
les  chefs  de  maisons  de  santé  sérieuses,  où  l'on  fait  vrai- 
ment du  traitement,  seront  les  premiers,  je  n'en  doute 
pas,  à  se  féliciter  de  la  décision  de  la  Chambre. 

Toutefois,  j'estime  que  là  encore  l'absence  d'une  défi- 
nition de  la  «  maison  de  santé  »  est  regrettable  ;  un  texte 
très  net  avait  été  proposé  au  Sénat  lors  de  la  discussion 
de  la  loi  Roussel  :  «  Est  qualifiée  maison  de  santé  toute 
maison  qù  se  trouvent  traités  un  ou  plusieurs  aliénés  ,  » 
Ce  texte  aura  l'avantage  de  soumettre  à  la  surveillance 
les  maisons  où  l'on  fera  de  «  l'assistance  à  domicile  »,  et 
étant  donné  les  dangers  de  celle-ci  (extorsion  de  signatu- 
res, soins  insuffisants,  etc.),  une  telle  précaution  n'est 
peut-être  pas  superflue. 

L'art.  4  oblige  chaque  département  à  avoir  son  asile 
dans  un  délai  de  dix  ans.  C'est  le  texte  adopté  au  Sénat  ; 
il  n'y  a  qu'à  approuver,  tout  en  trouvant  le  délai  un  peu 
long. 

L^art.  5,  très  important,  maintient  la  Commission  de 
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>iiirvcillanot\Elle  en  prévoit  niemt'  plusieurs  dan»  certains 
départements,  sans  duute  en  prévision' de  plusieurs  asi- 
les. Cette  commission  comprendra  r  2  conseillers  génè- 
rau^c,  2  membres  choigîs  par  le  Préfet^  dont  un  docteur 
en  médecine,  le  curateur  dont  il  sera  parlé  pluB  loin,  et  un 
juge.  —  Pourquoi  ce  juge  ?  Je  l'ignoie.La  Commission  en 
effet  n'a  pas  à  s'occuper  des  placements,  ainsi  que  cela 
avait  été  très  bien  établi  au  Sénat  :  elle  n'a  qu'un  rôle  ad- 
ministratif, et  en  ce  qui  concerne  l'administration  provi- 
soire des  biens  des  aliénés,  dont  elle  reste  chargée,  un 
notaire  ou  un  avocat  eût,  semble-t-il,  bien  mieux  fait 
l'affaire  qu'un  juge  du  tribunal. 

Les  attributions  de  la  Commission  de  surveillance  sont 
bien  mal  indiquées  dans  le  texte  de  la  loi  ;  il  faut  espérer 
qu'elles  seront  parfaitement  délimitées  par  le  règlement 
d'administration  publique  qui  nous  est  promis,  Il  est 
dit,  en  efFet,quela  Commission  a  une  triple  attribution  : 
1^  elle  remplit  les  fonctions  de  «  Conseil  de  famille  )>  à 
l'égard  des  aliénés  non  interdits.  Que  peut  bien  être  cette 
fonction  nouvelle  ?  Nous  connaissons  les  conseils  de  fa- 
mille réunis  par  les  soins  des  juges  de  paix  et  comprenant 
divers  parents  de  l'aliéné. Ces  conseils  sont  fréquemment 
consultés  actuellement  au  grand  avantage  des  malades  : 
ne  le  seront-ils  plus  désormais  ?  Ce  serait  de  tout  point 
regrettable,  et  certaines  dispositions  de  la  loi,  dans  les 
articles  suivants,  tendent  à  démontrer  que  mon  inter- 
prétation est  erronée.  Alors,  de  quoi  s'agit-il  ?  Si  ce 
n'est  que  de  l'administration  provisoire  des  biens,  pour- 
quoi ne  pas  le  dire  expressément  ? 

2*^  La  Commission  exercera  sur  les  asiles  publics  une 
surveillance  administrative  et  financière.  —  3^  Elle  con- 
trôlera les  asiles  privés.La  seconde  de  ces  fonctions  est 
d'un  vague  effrayant.  C'est  qu'en  effet,  à  l'article  6,  il 
est  dit  que  le  directeur  est  responsable  ;  c'est  même  la 
seule  fois  que  le  mot  responsable  est  employé.  Il  faut  donc 
en  conclure  que  la  Commission  n'a  aucune  responsabilité; 
dès  lors,  quelle  sera  la  nature  des  rapports  entre  la  Com- 
mission et  le  directeur  ?  Donnera-t-elle  simplement  «  des 
avis  »  sur  les  propositions  qui  lui  sont  soumises  par  le  di- 
recteur ?  Et  le  directeur  sera-t-il  tenu,  sous  sa  responsa- 
bilité directe  et  personnelle,  de  suivre  à  la  lettre  un  avis 
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de  la  Commission  contraire  au  sien  ?  Enfin,  la  Commis- 
sion aura-t-elle  le  droit  d'initiative,  quoique  n'ayant  au- 
cune responsabilité  ? 

On  a  trop  parlé  à  la  Chambre  des  multiples  conflits  qui 
existent  dans  les  asiles,  le  Gouvernement  et  nos  représen- 
tants ont  montré  un  trop  réel  souci  de  les  éviter  à  l'ave- 
nir, pour  que  j'hésite  à  poser  ici  toutes  ces  questions,  que 
le  législateur  de  1838  avait  si  fâcheusement  oublié  de  so- 
lutionner. 

L'article  6,  très  important  encore,  est  relatif  à  la  direc- 
tion des  asiles  et  maisons  de  santé.  Pour  les  asiles,  la  di- 
rection appartiendrait  au  médecin  en  chef  responsable. 
Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  mot  responsable  appliqué 
uniquement  au  directeur:  mais  il  convient  d'insister  sur 
le  principe  de  la  direction  purement  médicale  des  asiles 
que  M.  Dubief  a  vigoureusement  défendu.  J'ai  été  per- 
sonnellement très  heureux  de  constater  l'hommage  élo- 
quent rendu  par  le  rapporteur  aux  efforts  et  au  zèle 
éclairé  des  médecins  d'asile  ;  mais  il  faut  avoir  le  courage 
de  l'avouer  :  contrairement  à  l'opinion  d'Esquirol,  tout 
rCesi  pas  médical  dans  le  fonctionnement  d'un  asile,  et 
si  l'on  veut  bien  ne  pas  se  laisser  égarer  par  le  mirage  des 
mots,  on  conviendra  que  la  surveillance  des  cultures  ma- 
raîchères, les  démarches  auprès  des  fournisseurs,  et  les 
mille  détails  futiles  qui  risquent  d'accaparer  la  plus  gran- 
de partie  du  temps  du  médecin,  n'ont  rien  à  proprement 
parler  de  médical.  Aussi  devons-nous  savoir  gré,  ce  me 
semble,  à  M,  Mirman  d'avoir  réussi  à  faire  accepter  parla 
Commission  un  texte  qui  permettra  au  ministère,  pour 
certains  grands  asiles  et  ceux  de  la  région  de  Paris  en 
particulier,  de  placer  un  administrateur  à  côté  du  méde- 
cin. Il  est  entendu  que  les  fonctions  de  l'un  et  de  l'autre 
seront  étroitement  délimitées  par  le  Règlement  du  servi- 
ce intérieur. 

La  question  des  médecins-adjoints  me  paraît  avoir 
été  supérieurement  traitée  par  M.  Lefort,  qui  est  mem- 
bre de  la  Commission  de  surveillance  de  l'asile  de  Qua- 
tremaies  (Seine-Inférieure).  —  La  nouvelle  loi  supprime 
tout  simplement  les  médecins-adjoints  et  les  remplace 
par  des  médecins  traitants.  S'il  n'y  avait  que  change- 
ment de  qualificatif,  le  mal  ne  serait  pas  grand  ;  nos  jeu- 
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nés  confrères,  nous  le  savons  bien,  n'aiment  guère  ce  mot 
d'adjoints,  qui  emporte  à  leurs  yeux  une  certaine  aubor* 
dination.  Cependant,  jusqu'ici,  je  crois  qu'ils  avaient 
toujours  été  traités  par  leurs  chefs  comme  des  confrères, 
des  collaborateurs  et  nullement  des  subordonnés.  Ils 
pouvaient  en  apportant  à  leurs  aines  un  concours  effectif, 
sans  souci  de  la  lettre  du  fameux  règlement  de  1857,  un 
peu  trop  laconique  à  leur  égard  ;  en  témoignant  pour  les 
idées  de  leurs  chefs  le  respect  dû  à  rexpérience  ;  en  se 
souvenant  qu'en  médecine  mentale  la  pratique  seule 
compte,  les  expressions  nosologiques  variant  avec  les  épo- 
ques ;  ils  pouvaient,  dis-je,  s'assurer  dans  les  asiles  une 
situation  facile  et  agréable,  parce  qu'exempte  du  lourd 
souci  des  responsabilités.  F^eut-être,  et  il  nVn  faut  accu- 
ser que  leur  jeunesse,  n'ont-ils  pas  toujours  bien  compris 
la  situation,  et  si  certains  d'entre  eux  ont  pu  éprouver 
quelque  déconvenue,  je  crois  qu'à  la  réflexion,  et  le  temps 
aidant,  ils  reconnaîtront  qu'ilt>  ne  peuvent  vraiment  s'en 
prendre  qu'à  eux-mêmes. 

D'ailleurs,  le  ministère,  plein  de  mansuétude  et  de 
bjeuveillance  à  l'égard  des  médecins- adjoints,  leur  avait 
déjà  donné  satisfaction  par  une  circulaire  récente,  qui 
enjoignait  de  leur  confier  le  service  des  chroniques.  La 
circulaire  n'avait  oublié  qu'une  chose,  de  nous  dire  ce 
qu'il  fallait  entendre  administralivement  par  chroniques. 
En  réalité,  cette  circulaire  devançait  les  temps,  car  une 
séparation  des  aigus  et  des  chroniques,  dans  l'état  ac- 
tuel de  nos  asiles,  est  impossible. 

Avec  la  nouvelle  loi,  les  médecins-adjoints  seront 
d'emblée  médecins  traitants  et  chargés  d'un  service  dis- 
tinct. Jusqu'ici,  lorsqu'on  réclamait,  dans  les  Congrès, 
une  réduction  du  stage  des  médecins-adjoints,  véritable- 
ment en  effet  trop  prolongé,  l'Inspecteur  général,  repré- 
sentant de  l'Administration  centrale,  ne  manquait  ja- 
mais de  faire  observer  qu'il  y  aurait  un  réel  inconvénient 
à  diminuer  par  trop  la  durée  de  ce  stage  :  trois  ans  était 
un  minimum  jugé  insuffisant.  Aujourd'hui  on  a  changé 
ûïut  cela,  et  on  n'exigera  plus  aucun  stngc  ;  c'est  le  pro- 
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La  Chambre  a  pourtant  reconnu  que  la  médecine  men- 
tale exige  des  connaissances  spéciales,  longues  à  acquérir. 
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En  vérité,  ce  ne  sont  pas  tant  des  connaissances  théori- 
ques qu'il  [faut  au  psychiatre,  c'est  l'expérience,  qui  ne 
s'acquiert  qu'avec  le*  temps  et  une  fréquentation  pro- 
longée des  malades.  A  côté  du  traitement  proprement 
dit,  malheureusement  trop  souvent  illusoire,  il  y  a  Vob- 
servation  de  l'aliéné,  lequel  est  suivi  dans  ses  actes,  ses 
propos,  ses  écrits,  dans  tous  les  menus  faits  de  la  vie  or- 
dinaire non  seulement  par  le  médecin,  mais  par  tous  les 
collaborateurs  de  celui-ci,  internes  en  médecine,  infir- 
miers, surveillants-chefs.  Le  médecin  est  reijseigné  par  le 
rapport  journalier  des  faits  et  gestes  actuels  de  faliéné, 
et  par  sa  famille  il  est  mis  au  courant  de  ses  antécédents 
héréditaires  et  de  sa  vie  passée.  Aussi  peut-il  trancher  en 
connaissance  de  cause  une  foule  de  questions  et  rendre 
indirectement  au  malade  une  série  de  services  dont  celui- 
ci  ne  peut  même  se  douter.  En  conseillant  par  exemple  une 
séparation  qui  s'impose,  un  changement  de  résidence,ra* 
bandon  d'une  profession,  le  médecin  pourra  arriver  à 
faire  sortir  de  l'asile  un  malade  qui,  incomplètement 
guéri,  eût  infailliblement  rechuté  sans  ces  précautions. 

C'est  parce  que  la  pratique  de  la  médecine  mentale 
exige  le  contact  continu  du  médecin  et  du  malade  que  je 
m'élève  contre  la  disposition  de  l'art.  6  qui  autorise  loc 
médecins  traitants  à  résider  hors  des  asiles  et  à  faire  de  la 
clientèle.  Comment  dès  lors  jugeront-ils  de  l'améliora- 
tion souvent  très  relative  d'un  malade,  comment  pour- 
ront-ils être  en  garde  contre  des  apparences  fallacieuses 
et  apprécier  à  sa  juste  valeur  telle  ou  telle  réaction  de  l'a- 
liéné dans  une  circonstance  donnée  ?  L'avantage  des  asi- 
les actuels  est  de  permettre  au  médecin  d'observer  à  la 
fois  les  curables  et  les  chroniques,  de  les  comparer  entre 
eux,  et  au  risque  de  sembler  émettre  une  idée  paradoxale, 
je  prétends  qu'il  y  a  plus  à  apprendre  au  contact  des 
chroniques  que  des  curables.  Les  aigus,  en  effet,  sont 
sous  le  coup  d'accidents  somatiques,  d'états  confusion- 
nels  qui  masquent  le  délire  futur  qu'il  présentera,  si  la 
guérison  ne  survient  pas.  Au  contraire,  chez  le  chronique, 
ces  signes  qui  masquaient  le  délire  ont  disparu,  et  celui-ci 
s'organise,  se  systématise,  apparaît  dans  toute  sa  pureté. 
C'est  alors  que  le  médecin  est  vraiment  en  présence  d'un 
aliéné,  d'un  individu  ayant  perdu  la  raison. 
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M.  Le  fort  a  fait  jnst<?nient  observer  que  le  médecin 
traitant,  faisant  de  la  médt^eint^  générale, ne  sera  plus  ^pé- 
cîaliâte*  Ce  n'est  que  trop  certain,  et  l'on  peut  même  dire 
que  ce  ne  seront  pas  les  médecins  d'asile  qui  feront  de 
la  clientèle  au  dehors,  m  seront  les  médecins  du  dehors 
qui  feront  passagèrement  de  la  médecine  mentale.  Il  suf- 
fira à  d'anciens- internes  des  hôpitaux  d'étudier  un  peu 
plus  les  maladies  du  cerveau,  de  s'astreindre  au  besoin 
à  un  court  internat  dans  un  asile  pour  passer  le  concours 
de  TadJQvatj  et  on  recherchera  les  asiles,  an  début  de  la 
carrière  comme  aujourd'hui  Ton  recherche  les  sociétés  de 
seconni  mutuels  ou  les  enfants  assistés.  Ce  sera  un  ap- 
point auquel  renoncera  vite  le  médecin  si  sa  situation 
vient  à  s'améliorer.  Et  vraiment,  avec  des  services  de  200 
à  250  malades,  dont  les  4  /5  sont  incurables,  la  visite  dans 
l'asile  ne  lui  prendra  pas  trop  de  son  temps.  11  aura  du 
reste  raison  de  ne  pas  s'attarder  à  son  service  psychiatri- 
que, s'il  veut  pouvoir  lutter  à  armes  égales  avec  ses  con- 
frèretî  de  la^ville.  Une  autie  objection  très  grave  est  celle- 
ci  :  il  y  aura  trop  de  disproportion,  d'inégalité  entre  les 
divers  postes.  Le  médecin  traitant  d'un  asile  situé  dan» 
une  grande  ville  aura  trop  d'avantages  sur  celui  qui  sera 
appelé  à  exercer  dans  un  établissement  public  placé 
dans  quelque  petite  commune  loin  du  chef-lieu. 

D'ailleurs  ce  système  de  médecins  traitants,  libres 
d'exercer  la  médecine  au  dehors,  a  existé  et  existe  sans 
doute  encore  dans  divers  quartiers  d'hospices  consacrés 
aux  aliénés  :  on  sait  fort  bien,  au  ministère,  les  résultats 
qu'il  a  donnés,  et  les  maires,  présidents  des  Commissions 
administratives  de  ces  hospices,  ont  eux-mêmes  dénon- 
cé maintes  fois  la  situation  et  réclamé  un  spécialiste. 

Au  suïT^lus,  personne  d'entre  nous  ne  demandait  à 
exercer  la  médecine  civile  :  nous  n'y  ^sommes  point  pré- 
parés, et  il  serait  injuste  uctuellemeut  de  réduire  nos 
émoluments  en  argent  ou  en  nature  sous  prétexte  qu'il 
nous  est  loisible  de  faire  de  la  clientèle.  Nous  n'ambition- 
nons que  la  fcculté,  que  la  loi  devrait  nous  accorder  en 
termes  exprès,  do  donner  des  consultations  sur  les  cas  de 
notre  ressort  et  de  pratiquer  les  expertises  judiciaires. 
1 11  est  une  dernière  disposition  de  l'article  6  que  je  ne 
puis  laisser  sous  silence  dans  cet  examen  critique  :  c'est 
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le  paragraphe  qui  organise  en  commission  les  médecins 
d'un  asile,  lorsqu'il  y  aura  au  moins  3  médecins  traitante. 
Encore  une  Commission  1  le  besoin  ne  s'en  fait  guère 
sentir,  car  quel  sera  h  rôle  de  celle-ci  ?  Il  est  dit  qu'elle 
aura  un  avis  consultatif  sur  toutes  les  questions  d'ordre 
médical.  Questions  d'ordre  médical  est  bien  vague,  et  avis 
consultatif  signifie  qu'on  pourra  dans  tous  les  cas  négliger 
de  le  lui  demander  ou  passer  outre.  D'ailleurs,  même  au 
sein  de  la  Commission  médicale,  suppose-t-on  que  des  di- 
vergences d'opinions  ne  se  produiront  pas  ?  Il  a  été  dit, 
lors  de  la  discussion  de  la  loi  à  la  Chambre,  que,  lorsque 
les  médecins  sont  logés  tous  à  l'asile,  des  difficultés  sur- 
gissent souvent  de  cette  trop  constante  promiscuité  de 
diverses  familles.  C'est  possible,  en  effet,  mais  alors  pour- 
quoi supposer  que  les  médecins  seuls  s'entendront  nécessai- 
rement ?  Veut-on  prétendre  que  les  discussions  sont 
provoquées  par  leurs  dames  ?  Ce  serait  d'une  galanterie 
douteuse.  En  réalité,  il  est,  non  pas  à  croire,  mais,  j'ose 
le  dire,  à  souhaiter  que  l'entente  entre  médecins  ne  se 
fasse  pas.  Car  j'estime  que,  si  l'on  désire  que  la  médecine 
mentale  réalise  de  plus  rapides  progrès,  on  doit  laisser  à 
chaque  médecin  la  liberté  de  traiter  ses  malades  comme 
bon  lui  semble  :  le  temps  jugera  les  diverses  méthodes. 
Or  si  l'un  des  médecins  de  l'asile  demande  à  la  Com- 
mission de  surveillance  d'organiser  l'alitement  dans  son 
service,  les  autres  médecins,  consultés  en  ce  cas,  je  sup- 
pose, devront-ils  se  ranger  aux  idées  de  leur  collègue  ? 
Ou  ils  seront  en  désaccord  d'opinions  sur  ce  point  pure- 
ment technique,  et  le  confrère  devra-t-il  renoncer  à  son 
projet  ?  ou  bien,même  étant  d'avis  opposé,  ils  émettront 
devant  la  Commission  de  surveillance  un  avis  favorable, 
et  celle-ci  ne  manquera  pas  de  s'étonner  s'ils  jugent  l'ali- 
tement si  efficace,  qu'ils  ne  l'organisent  pas  eux-mêmes 
dcns  leurs  propres  services. 

A  propos  de  l'article  7,  nous  devons  protester  vigou- 
reusement contre  l'idée  d'un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  des  médecins-traitants.  De  quels  titres  s'a- 
gira-t-il  ?  Pas  de  titres  purement  médicaux  sans  doute, 
car  si  l'on  trouve  que  certains  médecins  peuvent  faire  de 
médiocres  administrateurs,  ce  n'est  pas  lorsqu'il  sera  dé- 
montré que  l'un  d'eux  a  consacré  sa  vie  à  confectionner 
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des  articles  de  revues  ou  des  rapports  de  congrès  qu'il  de- 
vra être  déclaré  spécialement  apte  pour  radministration. 
D'ailleurs,  cette  disposition  de  la  loi  ne  devrait  pas  avoir 
d'effet  rétroactif,  car  lorsque  les  médecins  actuellement 
en  fonction  ont  été  nommés,  après  le  concours  de  Tadju- 
vat,  il  a  été  entendu,  par  décrets  ministériels^  qu'ils  pour- 
raient être  nommés  médecins  en  chef  ou  médecins  direc- 
teurs daas  tous  les  asiles  de  France.  M.  Mirman  a  déclaré, 
au  cours  de  la  discussion,  que  le  directeur  serait  le  plus 
ancien  des  médecins  traitants  dans  chaque  asile  :  à  la 
bonne  heure,  et  ce  titre  n'est-il  pas  suffisant  ? 

Le  même  art,  7  spécifrc  que  tes  nominations  d'agents 
et  infirmiers  sont  faites  par  le  directeur  :  mais  la  Com- 
mission de  surveillance  doit-elle  donner  son  avis  ?  Mes 
confrères  savent  que  la  question  nVst  pas  oiseuse.  Es 
pérons  que  le  règlement  d'administration  publique  nous 
fixera  nettement  sur  ce  point. 

Les  articles  8  et  9  sont  relatifs  à  la  maintenue  d'un 
aliéné  dans  un  domicile  privé.  J'ai  déjà  dit  dans  quel 
seiis  ces  articles  gagneraient  à  être  remaniés. 

Section  11.^ —  Surveillance  des  aliénés. 

L'article  10  {ancien  article  11  du  texte  primitif)  est  re- 
latif aux  autorités  ayant  droit  de  visite  dans  les  établis- 
sements d aliénés, L'art,  11  réorganise  le  corps  des  inspec- 
teurs généraux,  qui  seront  nommés  au  concours.  Ces 
articles,  ainsi  que  l'art.  12,  n'appellent  aucun  commen- 
taire particulier,  si  ce  n'est  qu'ils  multiplient  beaucoup 
certaines  formalités  administratives  dont  nous  espérions 
tous  la  simplification, 

TiTBE  IL  —  Des  placements  faits  dans  les  établisse- 
ments d'aliénés. 

Le  titre  II  de  la  loi  comprend  5  sections.  La  première 
a  pour  objet  :  Les  placements  faits  sur  la  demande  dos 
particuliers.  ■—  La  distinction  entre  placements  volon- 
taires et  placements  d'office  est  donc  maintenue.  J'avoue 
que  j'aurais  préféré,  et  je  sais  que  plusieurs  confrères 
partagent  mon  opinion,  T unification  des  placements  :  il 
paraît  peu  démocratique,  en  un  temps  où  ce  mot  est  si 
souvent  remployé,  que  les  parents  d'un  aliéné  riche  puis- 
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établissement  dans  un  autre.  —  L'art,  21  maintient  les 
registres  de  la  loi,  qui  font  perdre  un  temps  si  précieux 
aux  médecins,  sans  aucune  utilité  pour  personne.  Nous 
demandons  la  suppression  du  3^  paragraphe,  astreignant 
le  médecin  à  consigner  les  changements  survenus  dans 
Tétat  du  malade.  Une  modification  temporaire  dans  la 
situation  mentale  de  l'aliéné  n'intéresse  que  le  médecin, 
et  lorsqu'il  y  a  guérison,  le  praticien  réclame  la  sortie  par 
un  certificat  spécial,  sans  que  le  malade  ait  à  attendre 
qu'une  autorité  quelconque  ait  jeté  les  yeux  précisément 
sur  le  folio  6  la  concernant  et  où  serait  mentionnée  sa 
guérison  (art.  22). 

L'article  23,relatif  aux  sorties  des  malades  volontaires, 
reproduit  les  dispositions  de  la  loi  de  1838,  mais  sans  plus 
de  clarté.  L'énumération  des  personnes  ayant  droit  de 
faire  sortir  un  malade  volontaire  a-t-elle  une  valeur  hié- 
rarchique en  quelque  sorte,  c'est  à  dire  l'avis  du  conjoint 
passe-t-il  avant  celui  des  parents,  et  ce  dernier  l'emporte- 
t'il,  en  cas  de  conflit,  sur  l'avis  de  la  personne  qui  a  de- 
mandé le  placement  ?  On  n'a  jamais  bien  su  ce  que  ve- 
nait faire  ici  le  conseil  de  famille  ;  pour  ma  part,  je  ne 
l'ai  jamais  vu  consulter,  et  lorsqu'un  malade  est  amé- 
lioré et  que  quelqu'un  réclame  sa  sortie,  s'il  n'y  a  point 
de  parent,  on  ne  faisait  nulle  difflculté  dé  lui  confier  le 
malade  :  le  cas  est  très  rare  du  reste,  car  il  suppose  le 
décès  de  la  personne  qui  a  sollicité  l'admission. 

Seulement,  si  tant  de  monde  peut  requérir  la  sortie 
même  av^nt  guérison,  je  me  demande  à  quoi  rime  le  ju- 
gement du  triDunal.Celui-ci,  après  s'être  longuement  ren- 
seigné, ordonne  le  placement  définitif,  et  le  lendemain, 
un  parent  quelconque  peut  se  présenter  à  l'asile  et  retirer 
le  malade  ! 

Je  sais  bien  qu'un  paragraphe  de  cet  art.  23,  calqué  sur 
un  semblable  de  la  loi  de  1838,  donne  au  médecin  trai- 
tant le  pouvoir  de  s'opposer  à  la  sortie  et  d'en  référer  au 
préfet  et  au  procureur.  Mais  nos  législateurs  auraient 
tort  de  croire  que  nous  faisons  un  usage  courant  de  ce 
droit  ;  je  connais  des  médecins  qui  ont  parcouru  toute 
leur  carrière  sans  jamais  y  avoir  recours.  Pour  mon  comp- 
te, je  l'ai  invoqué  bien  rarement,  deux  ou  trois  foispeut* 
être,  et  toujours  en  me  basant,  non  sur  mon  opinion 
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pensoïindle   mais  sur  des  fait»,  à  savoir  les  actes  commis 
par  te  malade  soit  au  dehors,  soit  k  l*Asjle  même. 

L'art.  24  autorige  le  préfet  à  ordonner  la  sortift  sur  avis 
conforme  du  médecin  traitant.  Cette  disposition  a-t-elle 
trait  aux  malades  simplement  améliorésPCe  serait  parfait 
raajs  il  ne  semble  pas,  d'après  le  texte,  que  Ifl  médecin  ait 
Vinitiative  de  la  demande  de  sortie,  ce  qui  est  regrettable. 
De  plus,  il  y  a  une  étrange  restriction  :  la  personne  qui  a 
signé  la  demande  d'admission  peut  faire  opposition  I 
C'est,  à  mes  yeux,  une  simple  monstruosité  :  car  si  le  tri- 
bunal donne  raison  à  Topposant,  jamais  le  malade  ne 
pourra  sortir,  et  il  sera  complètement  au  pouvoir  de  la 
personne  qui  l'aura  fait  interner.  Vous  entendez  bien  que, 
mis  en  demi»ure,  sous  menace, de  dire  s*il  garantit  la  gué* 
rison,  le  médecin  s'y  refusera  absolument:  on  ne  peut  pas 
eert-ifler  de  façon  absolue  la  guérison  d*un  aliéné.  Si  Ton 
tient  à  éviter  les  séquestrations  iUégales,  il  est  indispensa* 
bie  de  supprimer  c^  paragraphe.  L'article  du  reste  devrait 
être  modifié  dans  son  entier.  L'art.  25  est  de  pure  forme, 

SECTION  IL  —  Des  placements  ordonnés  par  raulorité 
publiqut  ou  placements  d^ office. 

L^s  dispositions  de  la  loi  de  1838  en  matière  de  place- 
ments d'office  sont  maintenues  à  peu  prés  textuellement, 
et  complétées  sur  certains  points.  C'est  le  Préret,  comme 
actuellement  qui  ordonne  les  placements  d'office  ;  il  de- 
vra exiger  un  certificat  médical  aussi  circonstancié  que  le 
rapport  pour  placements  volontaires,  ce  qui  démontre 
bien  que  j*avais  raison  de  dire  que  le  mot  certificat  suffi- 
sait. 

Un  reproche  que  j'adresserai  au  nouveau  texte,  com- 
me d'ailleurs>,à  celui  de  la  loi  de  1838,  est  de  ne  pas  préciser 
sîuflTisamment  quelles  catégories  d'aliénés  devront  être 
placés  d'oATice  :  s*agit-il  des  aliénés  réputés  dangereux, 
ou  bien  de  tout  aliéné  indigent,  qu'il  soit  ou  non  jugé 
dangereux  ?  A  la  vérité,  tout  aliéné  est  ou  peut  devenir 
dangereux  ;  c'est  pour  cela  que  nous  désirons  l'interne- 
ment de  tout  aliéné,  quel  qu'il  soit  ;  mais  jusqu'ici  les 
maires  ne  demandaient,  et  les  préfets  n'accordaient  bien 
souvent  le  placement  d'office  que  si  l'aliéné  avait  corn* 
mis  quelque  acte  nocif.  Cette  pratique  est  éminemment 
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fâcheuse,  tant  pour  le  malade  que  pour  la  société  ;  c'est  la 
raison  qui  nous  porte  à  demander  un  texte  à  la  fois  plus 
bref  et  plus  expressif.  —  L'art.26  déclare  que  devra  être 
placé  d'office  :  «  tout  aliéné  qui,  laissé  en  liberté,  compro- 
mettrait la  sécurité,  la  décence  ou  la  tranquillité  publi- 
ques, sa  propre  sûreté  ou  sa  guérison  ».  Je  suis  de  ceux 
qui  pensent  qu'un  aliéné  en  liberté  compromet  toujours 
sa  guérison,  lorsque  celle-ci  est  encore  possible.  C'est 
pourquoi  je  demande  que  tout  aliéné,  indigent  ou  non, 
soit  traité  quelque  temps  à  l'asile  ou  à  la  maison  de  santé, 
et  qu'on  laisse  au  médecin  traitant  le  soin  de  désigner,  s'il 
désespère  ultérieurement  de  la  guérison  du  malade,  quel 
mode  d'assistance  pourra  lui  être  appliqué  (colonie  fami- 
liale, traitement  à  domicile,  etc.).  Il  y  aurait  évidemment 
plus  d'admissions,mais  aussi  plus  de  sorties  et  plus  de  gué- 
risons  ;  et  peut-être  le  public,  se  rendant  compte  que  l'asi- 
le n'est  plusjun  lieu  duquel  on  doit  perdre  toute  espérance 
de  sortir,  dès  qu'on  en  a  franchi  le  seuil,  modifierait-il 
bien  vite  son  sentiment  sur  les  établissements  d'aliénés. 

Les  art.  27  et  28  ne  soulèvent  aucune  critique.  —  Au 
sujet  de  l'article  29,  relatif  au  séjour  que  doivent  faire  les 
aliénés  dans  les  hôpitaux  avant  leur,  transfert  à  l'Asile, 
M.  Cazeneuve,  qui  est  médecin,  a  rappelé  que  parfois  des 
malades  atteints  de  délires  symptomatiques  avaient  été 
indûment  placés  dans  un  asile  d'aliénés.  Cette  question 
des  délires  symptomatiques  avait  déjà  bien  des  fois  été 
traitée  dans  nos  Congrès,  et  l'on  était  généralement  d'ac- 
cord pour  déplorer  le  fait.  J'avoue  ne  pas  voir  le  mal.  Je 
suppose  en  effet  que  le  médecin  aliéniste,  en  même  temps 
qu'il  posait  le  diagnostic  exact,  a  soigné  le  malade  en 
conséquence,  l'a  guéri  souvent  :  dès  lors  de  quoi  se  plain- 
drait ce  dernier  ?  n'a-t-il  pas  été  mis  dans  «  l'hôpital  des 
maladies  nerveuses  »,  n'a-t-il  pas  reçu  le  traitement  qui 
convenait  à  son  état  ?  A  moins  que  l'on  ne  veuille  ad- 
mettre qu'il  y  a  je  ne  sais  quoi  d'infamant  à  avoir  sé- 
journé dans  un  asile  d'aliénés  1 

L'art.  30  et  l'art.  31  maintiennent,  le  premier,  les  certi- 
ficats immédiats  et  de  quinzaine  pour  les  placements 
d'office,  le  second  les  rapports  semestriels  déjà  existants, 
pure  paperasserie  dont  nous  espérions  tous  la  suppres- 
sion. 
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L  art.  23,  autorisant  la  transformation  en  certains  cas 
du  placement  volontaire  en  placement  d'ofTice,  me  sem- 
ble faire  double  emploi  avec  les  derniers  paragraphes  de 
l'art.  22. 

Enfin  les  art.  33  et  34 ^  qui  terminent  la  section,  sont  do 
pure  forme  (^4  suivre.) 
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Les  fagues  dans  les  psychoses  et  les  démences  ; 

Par  le  D^WaiiHre  OfCOSTI': 

Suite  {l). 

Les  fugues  de  U  foi i^  intermittente  (folie  circulaire, 
folie  maniaque- dûpressive,  etc.)  n'existent,  à  ma  con- 
naissance, quedani^  les  phases  maniaques  de  la  psychose. 
L'observation  II  se  rapptïrle  à  un  cas  de  folie  maniaque 
non  délirante.  La  fugue  a  les  caractères  suivants  :  cons- 
cienle  et  voulue  par  le  malade  (bien  que  sans  motif),  elle 
refile  parfaitement  amnésique  et  Lien  coordonnée  :  elle 
s'accompagne  d'agitation  psychomotrice,  de  tendances 
et d  excès  erotiques  et  alcooliques  ;  la  brusque  cessation 
de  la  fugue  et  le  retour  du  malade  h.  son  domicile  mon- 
trent bien  1  inlluenee  de  ces  remissions  soudaines,  par- 
fois très  courtes,  fr<^quen1es  au  cours  des  accès  mania- 
ques. Ces  caraeti-res^  joints  à  rensemble  symptomatique 
liabituel  de  La  manie,  permettent  facilement  de  rapporter 
ces  fugues  à  leur  véritable  cause. 

Gomme  le  malade  de  l'observation  H  dans  ses  premiè* 
pesannées,  il  y  a,  semble-t  il,  tjeaueoup  d'intermittents 
qni  vivent  en  dehors  des  asiles  parce  que  leurs  réactions 
ne  les  mettent  pas  en  contlit  violent  avec  la  société,  mais 
à  qui  leur  psychose,  encore  fruste,  fait  commettre  une 
foule  d'actes  considérés  généralement  comme  dus  ii  la 
<  déséquilibra tion,  lopiginalitc,  la  dégénérescence  *. 
Ces  malades  pour  lesquels  rinternement  ne  s  impose 
guère  que  vers  la  période  d'involution  pré^sénile,  pré- 

(1)  Voir  Archives  de  ^eurologU^  nvl,  janvier  1907.  page  38, 
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seateat  des  accès  légers  de  manie  dans  lesquels  ils  com- 
mettent volontiers  des  fugues  plus  ou  moins  caractéri* 
sées.  Un  de  nos  amis  qui  est  certainement  un  de  ces  cir* 
culaires  frustes,  a  fait  pendant  cinq  années  consécntives, 
toujours  au  printemps,  et  pour  des  motifs  dont  Tinsi- 
gnifiance  était  patente,  des  fugues  rappelant  celles  du 
malade  précédent.  Voici  une  autre  -observation  de  fu- 
gues chez  un  maniaque  non  délirant  : 

Observation  III.  —  X.,  ingénieur  civil,  actuellement  âgé  de  53 
ans,  entre  une  première  fois  à  la  maison  de  santé  de  Ville-Evi-aixi, 
au  mois  de  septembre  1903,  y  demeure  deux  mois,  y  est  interné 
pour  la  seconde  fois  au  mois  d'août  1906.  Diagnostics  antérieurs* 
«  Excitation  maniaque,  manie  aiguë  ».  Père  et  mère  morts  de 
vieillesse,  sans  troubles  mentaux  ;  un  frère  et  une  sœur  sont 
morts  poitrinaires  ;  sept  autres  trères  et  sœurs  sont  morts  de  ma- 
ladies indéterminées. 

Marié,  le  malade  a  eu  deux  enfants  :  un  fîls  et  une  fille  bien 
portants.  Il  a  eu  quelques  crises  de  colique  hépatique  ;  a  étécon* 
damné,  dans  sa  jeunesse,  comme  tuberculeux.  Son  intelligence 
est  au-dessus  de  la  moyenne. 

Il  a  passé  toute  sa  vie  par  des  périodes  d'afTaissemenl  parfois 
très  marquées  et  poussées  jusqu'à  l'inertie  à  peu  près  complète  ; 
et  des  périodes  d*exci talion  plus  ou  moins  violente.  lia  été  interné 
une  première  fois,  pour  accès  maniaque,  de  mai  à  juin  1892  :  il 
avait  alors  39  ans. 

De  1892  à  1903,  il  a  pu  rester  en  liberté,  mais  a  été,  ces  trois 
dernières  années,  interné  six  fois.  Il  s'est  évadé,  à  deux  reprises, 
de  maisons  de  santé  particulières.  Il  a  généralement  deux  accès 
maniaques-dépressifs  par  an.  L'accès  maniaque  dure  six  semaines 
environ  ;  Taccès  mélancolique  huit  semaines  ;  il  demeure  ensuite 
normal  pendant plusieui^s  mois.  A  chaque  acxès  maniaque  «il 
vivrait  de  Champagne  »  (il  est  sobre  à  son  ordinaire),  commet 
des  excès  sexuels,  jette  son  argent  par  les  fenêtres,  et  s*échapp6 
de  chez  lui  pour  venir  à  Paris  mener  une  vie  désordonnée. 

Dans  sa  dernière  fugue  (juin  1906),  il  a  fui  brusquement  le  do- 
micile conjugal,  et  est  venu  à  Paris  où  il  a  dépensé  son  argent 
dans  les  cafés  et  s'est  fait  arrêter  un  matin  à  4  heures  pour  scan- 
dale  sur  les  boulevards.  11  donne  de  ces  fugues  des  explications 
spécieuses.  :<  N'est-il  pas  libre  1  N*est-on  pas  en  République  1  ■ 
etc.),  mais  son  accès  terminé,  il  regrette  sa  conduite  et  l'attribue 
franchement  à  son  dérangement  cérébral. 

Les  OBSERVATIONS  II  et  III  se  rapportent  à  des  mania* 
ques  non  délirants  ;  les  observations  IV  et  Y  à  deux  cas 
de  manie  délirante. 
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OitSERVATioN  I\\—  \.  j"«pré5en tant  de  coin nierct%ûctueUement 
Agp  (le  U)  ans  lI90^iL  Morft,  70  ans,  bien  |>oi'tanl43>  A  eu  dèt^  l'nscs 
de  nerfsïi alors  (|ireUt>  i^tait  enceinte  de  nntri*  malade  jèclanip- 
sie  |j  P«re- sans  tare  nerveuse  ou  me.ntaie,  mort  à  ôl  anâ  de 
pneumonie.  —  V.n  frèi^  alroolitiuc  i'*\  *ïu  tout  aumoiuà  «  ne  siip- 
prjrtanl  pa^  la  liiiisson  ^\  niarii'  :  un  enfant  de  -l  ans,  alLeinl  de 
tmnetir  blanciie  du  genou.  —  Une  sirur  Irieu  portante,  mariée  : 
troi:^  inifant^,  hien  purlanti^  ;  lu»  d*euïa  eu,  à  G  an^^  une  ménin- 
gite i?»  quia  ^uéH. 

X,  s'est  m^vii^  k  3?  an^,  en  181^3,  11  n'a  pas  eu  d'enfanls.  Sa 
f^rnme  a  fait  une  fausse  eourhe  à  six  semaines.  Bn  1804  *<  aect^a 
d?  lièvre  chaude  à  la  suite  df  drceptions  »  ;  le  malade  i^'e^it  jeh< 
[Hi-  la  fent'^U'e*  Pas  d  autres  reufieijinements.  Depui»  cette  épo- 
qiK.  il  a  ri'gulitMvment  deux  acrt*s  mania^fues  chaque  ann^'e, 
r.hatpie  aeoès  dure  un  mot^  àsi.\  f^emaineït  et  e^t  suivi  d^un  accès 
de  di^preâsion  mélancolique  d'une  duj'ée  un  peu  moindre.  A  chu^ 
queaL'cès  maniaque  le  maladt;  fait  des  fuguei^. 

De  18%  à  1903i  il  a  été  interne  ciuij  lois  à  Toci^a^^ion  de  fugues 
particulièrement  extra vaj^antes,  mais  II  en  à  fait  un  nombre 
kiuroupplus  considérable.  En  1895,  huit  jours  après  son  luariu- 
^i%  ilai'U  u[j  accès  de  dèiire.  aver  aj^^itatifin^  qui  a  flurè  pt'U  de 
(("nips  H  à  ta  s^uite  duquel  il  est  l'exilé  un  mois  très  atlaissé^ 

Lannue  suivante,  il  est  interne  pour  la  première  fois  t asile  du 
M&nf^},  à  la  suite  d'une  fugue  d'An^^ers  a  Paris  Jl  était  très  exalté 
depuis*|uek|uefi  jours,  disait  qu'on  lui  taisait  des  avanies  dans 
s^a  adinlniâtralion.  Il  partit  brusquement;  adnissa  de  Parité  une 
ib^pÉclieàsafemme:  «  Vais  voir  le  ministre  »,  Quelques  joui^ 
Après  on  le  trouva  errant  dans  les  environs  du  Mans  avec  une 
hltîsïure  grave  à  latùte.  Il  avait  complète  ruent  perdu  le  souvenir 
des  jauni  précédents  ramnésie  traumatique)  ;  àTa^ile,  où  il  resta 
six  semaines,  la  mémoire  lui  revint  peu  à  peu, 

Leg  autres  fugues  sont  calquées  sur  la  précédente  i  il  a  deâ 
l'âuckenmi^*  puis  s  agite,  ne  dort  plus,  ehercbe  querelle  û  sa 
femme,  a  du  délire  de  piiïolrs  et  d'ael*^^,  de  Texcitation  génitale, 
»mHc9  les  femmes  dans  la  rue,  ameuta;  les  passants  en  criant  : 
'I  qu'il  a  couf;h(i  avec  ell^^s  et  passé  une  hfinne  nuit  »^  etc.,  puis 
jtart  brusquement  plus  ou  moins  loin  ;  parfois  il  déménage  sim- 
[ilement  d'un  quartier  à  un  autre.  Il  est  ramené  chejs  lui,  les 
H^ltïiiientsen  désordre,  les  sonliei^  usés,  sans  chapeau^  eonseient 
du  chemin  qu'il  a  paiH}i)uru,  indiquant  le  but  qu'il  s'était  Jixé  : 
vnir  un  de  ses  parents,  aller  déjeuner  dans  un  restaurant  de 
b*H lieue,  etc,  La  crise  passée,  il  recouvre  le  sommeil, dort  même 
rhaque  nuit  longtemps  et  profondément^  est  apathique,  déprimé, 
Irisie. 

Pendant  ses  crises  d'excitation,  il  a  de  la  diarrhée^  des  sueurs 
froides  aux  deux  mains  <  lesjamhes  glacées  jusqu'aux  genoux  ^ 
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la  tête  congestionnée,  les  yeux  brillants  ;  il  mange  très  peu  el 
maigrit  beaucoup. 

Observation  V.  —  X.,  ingénieur,  aclueiiement  âgé  de  33  ans. 
—  Grand'père  mort  dans  un  asile  d'aliénés  à  Tège  de  80  ans.  ^ 
Une  sœur  mélancolique. 

Le  malade  a  eu  de  16  mois  à  7  ans,  quatre  ou  cinq  crises  cod- 
vulsives  qui  débutaient  par  des  vomissements  et  qui  s'accompa- 
gnaient de  cri,  écume  à  la  bouche  et  miction.  Depuis,  cinq  ou 
six  fois,  des  vertiges  de  quelques  secondes,  de  18  à  20  ans  notam- 
ment. U  se  souvient  qu'étant  à  Lourdes,  il  a  eu  pendant  quelques 
minutes  «  une  espèce  de  nirvanah  »  marchant  automatiquement, 
mais  sans  aucune  pensée.  11  pi*ésente  de  nombreux  «  stigmates 
de  dégénérescence  ». 

U  est  entré  à  18  ans  à  l'Ecole  Polytechnique,  en  est  sorti  deux 
ans  après  très  fatigué,  «  très  neurasthénique».  U  devint  rapi- 
dement sombre,  déprimé,  sans  pouvoir  donner  de  raisons  de  ce 
changement  d'humeur.  Après  un  an  passé  à  l'école  de  Fontaine- 
bleau, il  donne  sa  démission  pour  se  livrer  à  l'industrie,  fait  des 
voyages  d'études  à  l'étranger  ;  pris  du  désir  d'entrer  dans  les  or- 
dres, il  est  admis  en  1898  au  Gl-and- Séminaire,  mais  en  sort 
au  bout  de  quatre  mois  pour  raisons  de  santé  :  est  chargé  d'une 
mission  industrielle  aux  Antilles,  la  remplit  exactement,  mais 
revient  en  France  plus  malade  ;  est  très  déprimé,  mélancolique, 
inactif,  se  plaint  d'une  fatigue  perpétuelle  :  entre  temps  fait  des 
excentricités  multiples,  reste  un  an  sans  sortir  de  chez  lui. 

Placé  en  novembre  1900  dans  une  maison  de  santé  dont  le 
médecin  traitant  porte  le  diagnostic  de  t  neurasthénie  psychi- 
que ».  —  Périodes  de  stupeur.  —  Sorti  cinq  mois  après  son  en- 
trée, il  reste  à  Paris  dans  une  maison  de  famille  pendant  sii 
mois  environ  ;  il  y  commet  une  foule  de  désordres,  vagabonde 
la  nuit  au  hasard,  est  tanlùt  taquin,  querelleur,  agité,  tantùtdé- 
primé,  triste.  Il  a  des  pertes  séminales.  Traitement  «  reconsti- 
tuant )). 

Finalement  est  placé  à  la  maison  de  Ville-Evrard,  en  juillet 
1901.  Etat  maniaque.  Violences.  Délire  incohérent.  Il  se  cahne 
rapidement,  a  nettement  conscience  de  son  état  mental,  présente 
à  nouveau  un  accès  maniaque,  se  dit  anarchiste,  accuse  le  cuisi- 
nier de  mettre  du  poison  dans  les  aliments,  a  quelques  idées  de 
pei*sécution.  Sort  onze  mois  après  son  entrée,  un  peu  énervé. 
V'oyage  et  reste  à  la  campagne  pendant  six  mois.  Revenu  chez 
lui,  il  se  livre  à  des  violences  et  menaces  diverses,  est  interné 
dans  un  asile  de  province  dont  il  s'évade  au  bout  de  deux  mois , 
reste  quelque  temps  chez  lui,  où  on  peut  le  garder  «  en  usant  de 
beaucoup  de  patience.  » 

En  mai*s  190.*),  il  part  brusquement  de  chez  lui,  parcourt  à  pied 
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une  et  ni]  uan  lai  ne  de  kilomètres,  arrive  chez  un  de  ses  parents, 

les  vi^lenienU  déchires  et  boueux,  après  avoir  laissu  à  Torée  d'un 
bûis&a  rnontre^  ses  clcl'd,  son  épingle  de  cravata  et  m  ^  me  son 
dentier,  tl  repart  quatre  jours  aprùs^  et  retourne, toujours  à  pîed, 
fhfï  ses  parents,  m\  il  arrive  nu  :  dans  son  voyafcCj  en  eifel,  il 
jâ est  disputé  avec  la  femme  d'un  ét:lusier,  s'est  jeté  à  Teau  et  a 
laissé  ses  vêtements  sur  la  rive  k  les  trouvant  trop  lourds  3>,  dit^ 
il.  A  la  suite  de  cette  fugue,  il  est  interné  pour  la  seconde  fois  à 
TiUe- Evrard  (mars  1U05),  Il  est,  déit  son  entiH^e,  déprimé,  avec 
quelques  ra[»tus,  état  qui  pei-siste  jusqu'en  juillet  VM],  où  le  ma- 
lade entre  dans  une  phase  d  agitation  maniaque. 

Voici  robservatîoii  d'un  débile  circulaire  qui  a  fait  do 

nombreuses  l'ugnes  dans  se;*  périodes  de  manie. 

Obskrvation  VI.  —  \,,  17  ans.  entre  à  la  maison  de  santé  de 
Ville-Evrard,  le  4  juillet  lî^Oti,  avec  le  dia^^noslic  de  te  dé^énéres- 
c^nse  mentale  o,  etc,  La  mère  a  euuue  uiénin<:iLe  avant  la  nais- 
séance  du  malade.  L'arrière  j^^rand-père  maternel  a  été  atteint  d"é- 
pilepsie  tardive, Lu  oncle  maternel  aété  épiloptique  jusqu'à  Tik^e 
\k  '2\  ans  ;  est  actuellement  p:uéri.  t'ne  tante  etun  arrière  ^'rand- 
l^èrïïsont  morts  de  méningite.  Un  frère  est  interné  à  Vilte-Evrard 
I notre  observation  Vlh.  Le  ^M-and-père  est  un  savant  dîstingTjé,  le 
liùrn  orrupcune  haute  situation  dans!  armée.  La  iaraille  est  riche 
vn  intellectuels  névropathes- 

Le  malade  est  un  type  de  circulaire  :  il  a  des  périodes  de  dé- 
pression d'une  dizaine  de  jours  enviren,  on  il  reste  dans  le  mu- 
tii^ine  et  la  stupeur,  devi<;nt  gâteux.  Les  périodes  d  excitation  sui* 
vent  sans  transition,  durent  de  'J  à  i  mois  :  état  maniaque  avec 
îangajre  caractéristique,  actes  délictueu.\  de  toutes  i^^ojies,  fu- 
ffiies^.  insomnie,  tendances  à  déchirer  et  à  hriser  tout  re  quï  lui 
tnnitïesoLt?  la  main,  violences  :  quelques  jours  avant  son  entrée 
i  Ville-Evrard,  a  assommé  à  demi  son  concierge  «  dont  la  Jéte 
aelui  revenait  pas.  n  Dans  les  intervalles  où  il  est  «  normal  i, 
!!a débilité  jnen taie  est  évidente*  It  est  très  en  relaid  pour  ses 
études  qu'on  a  dû  lui  faire  cesser  d'ailleurs; n'a  aurune  connais- 
sance exacte  sui' quoi  que  ce  soit.  A  la  Maison  de  santé  de  Vilte- 
Evrard.  nous  avons  pu  examiner  le  malade  dans  ses  trois  phases: 
maniaque,  mélancolique  et  oormate. 

Kuiîue:^  :  1"  It  y  a  un  an  environ*  il  sort  de  chez  lui  le  matin 
vers  8  heures^  se  promène  dans  Paris  [lundant  f|uelques  heures, 
arrisc  à  la  ^mre  de  TEst,  va  au  bureau  des  renseiiîuemenls,  se  fait 
indiquer  le  Iraîn  pour  Met^,  monte  darts  un  u  agon,  sans  billet 
et  ^ns  argent,  arrive  à  Metz  d'où  il  est  rapatrié  par  les  sotns  de 
sa  famille, 
;!°  Quelque  tem]*.*  après»  il  part  de  Paris  à  2  heures  de  l'après- 
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roidi,  se  r«nd  à  la  gare  Saint-Lazare,  pénètre  sur  le  quai  du  dé- 
part, attend  que  le  contrôle  des  billets  du  train  pour  le  Hiivre 
soit  terminé,  monte  dans  un  compirtiment,  toujours  sans  billet 
et  sans  argent,  arrive  au  Havre  où  il  va  loger  chez  une  cou- 
sine. 

3**  Celle-ci  lui  donne  un  billet  pour  Paris  et  met  le  malade 
dans  un  wagon,  en  le  recommandant  au  chef  de  train.  Arrivé  à 
Rouen,  il  s'échappe,  jette  son  billet,pi'end  le  train  pour  Dieppe,  y 
arrive  la  nuit,  monte  sur  un  bateau  en  partance  pour  Newhawen 
où  son  état  d^excilation  le  fait  remarquer  et  remettre  à  terre.  Les 
parents  viennent  le  chercher  à  Dieppe. 

4®  Un  autre  jour,  il  se  rend  de  Paris*  à  Versailles,  à  pied,  en 
longeant  la  voie  du  chemin  de  fer,  monte  dans  un  train  partant 
pour  Brest,  y  parvient,  est  arrêté  pour  avoir  voyagé  sans  billet 
et  ramené  à  sa  famille. 

Lorsqu'on  demande  au  malade  le  motif  qui  a  pu  le  pousser  à  faire 
ces  fugues,  ses  explications  sont  différentes  selon  qu'il  est  dans 
son  état  normal  de  débilité  intellectuelle  ou  dans  la  phase  ma- 
niaque de  sa  psychose.  (Dans  sa  phase  mélancolique,  il  n*est  pas 
possible  d'obtenir  de  réponses».  Normal,  il  avoue  que  ses  fugues 
n'avaient  pas  de  motif.  «  Pourquoi  il  est  parti,  il  n'en  sait  trop 
rien  lui-même  »,  et  il  est  curieux  de  voir  qu'ici  le  malade  répond 
non  comme  les  débiles,  qui  tentent,  avec  leurs  faibles  moyens 
d'invention,  de  légitimer  leurs  fugues,  mais  comme  les  circulaires 
revenus  au  calme.  Dans  ses  phases  maniaques  il  donne  de  ses  fu- 
gues des  explications  d'aîlleu:  s  inacceptables.  Il  a  été  à  Metz 
«  pour  voir  la  fameuse  porte  de  la  ville,  une  porte  de  marbre  re- 
couverte de  terre  »  ;  au  Havre  «  pour  voir  la  jetée  et  la  mer  »  ;  à 
Brest  a  pour  coucher  avec  les  matelots  »,  etc.. 

En  somme,  ces  fugues  sont  bien  calculées,  conscientes,  et  ont 
un  but.  Le  souvenir  en  est  conservé  intact  et  le  malade  les  ra- 
conte dans  leurs  moindres  détails. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de 
fugues  accomplies  par  des  malades  atteints  de  débilité 
mentale.  Le  premier  est  le  frère  aîné  du  circulaire  précé- 
dent. 

Observation  VU.  —  X.,  19  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  de 
Ville-Evrard,  au  mois  de  janvier  1905.  avec  le  diagnostic  de  «  dé- 
générescence mentale  ».  C  est  un  débile  congénital  ;  il  a  des  no- 
tions tiTS  obscures  sur  les  éléments  des  sciences  qu'on  a  essayé 
de  lui  inculquer.  Il  a  été  en  retard  pour  parler  et  mareher.  Dés 
son  enfance,  il  a  montré  unei'eligiosité  exagéi^ée,  voulait  se  faire 
prêtre,  et  passait  ses  journées  dans  les  églises,  se  sauvait  de  chez 
lui  pour  aller  jouer  de  l'orgue  et  sonner  les  cloches.  Quei'elleur, 
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U<iuin,  vkilent^  grossier   en  paroles   et   on   actes.  Maâturbateur 

invétéré. 

FtfQite^  :  1«  il  part  a  pied,  un  soir  de  juillet  1901^  où  il  avait  fait 
f[uelques  excès  sexiieU^  et  arrive  veis  minuit  en  suivant  la  voie 
du  chemin  de  fer  a  une  ville  siîuée  à  ir>  kilometn^s  de  chez  lui.  Il 
rouche  prè^  de  la  jL*are  ;  au  poil L  jour,  il  monte  sanf^  billet  dans  un 
Irain  et  voyaj^e  ainsi  pendant  4  heui-^^s  ;  il  lente  de  ehan^^er  de 
tram,  mais  est  arrêté  parquai  1  n'a  pa«^  de  billet,  conduit  à  la  gen- 
darmerie (tii  ^a  famille  envoie  le  prendre.  Il  explique  sa  fugue 
par  des  excès  du  hoisson, 

2*  In  an  après,  il  iH^part  à  pied,  fait  'JO  kilo  mètres  dans  la  nuit, 
ensuivant  la  soie  du  chemin  de  fi'i'  ;  est  arrAU^  au  moment  où  il 
va  prendre  le  train  à  une  gare.  Il  explique  cette  fugue  par  la  eo* 
lêrt!  où  Tavait  mis  une  dispute  avec  un  de  ses  camarades, 

;Mlpart  peu  de  temps  après  toujours  à  pied,  passio  la  nuit  à 
m'er  dans  une  forêt.  Revient  spimtanémeut  chez  lui.  «  Il  avait 
\o\û\À  fain^  une  promenade.  » 

4**  Au  mois  ile  janvier  \\}ùh,  quelque*  juui-s  avant  son  interne- 
ment j  il  se  dispute  ave^  un  passant,  lui  crache  au  visage,  se  sauve» 
sautr*  dans  un  Icairî  de  ceinture,  arrive  à  la  garodu  .Xord*  monte 
dans  un  train  en  partance  pmir  Montdidier  ^  est  airêté  sans 
billet,  dans  cette  gare,  et  revient  à  Paris  avec  l'argent  enviïve 
]Ar  M  famille  lia  fait  ce  voyage  u  pour  échapper  au  passant 
iju^jl  avait  injurie.  }> 

Il  a  faii.  hien  d'autres  fugues,  la  plupart  du  temps  en  chemin 
d^  fer  :  ilslnlroduisait  avec  adi'esse  lians  la  gare,^  cachait  dans 
la  cabine  du  serre -frein,  et  lorsque  le  train  était  on  route,  descen- 
flait  danfî  un  wa^-^on.  Il  donne  de  toutes  ces  fugues  des  explica- 
tions puériles  se  m  ht  ah  lejà  aux  prèeùdenles, 

UrtSERVATiox  VIU.X.T  employa*  tl^  c:tmmeree.dgéde  OOans  en- 
Ire  à  la  Mai-^nii  de  sanlé  de  \'ille-l!]vrard  en  septembre  IDOÔavec 
le  diii^m  ïstic  de  ^fC  infusion  mentale, idêei  hypae^ndriaques,  hal- 
lucinations auditives,  tendances  au  suicide,  i*  Une  tante  est  morte 
aliénée,  tn  cousin  germain  est  interne  à  Sainte-Anne.  Le  malade 
a  toujours  eu  une  intelligence  très  bornèo  :  il  n'a  pu  faire  ses  étu- 
d**^  îvi  rester  chez  aucun  de  ses  [lati  oji'i.  Il  a  cou  tracté  une  dou- 
b'e  oliU'  sèche  au  régiment  et  il  a  l'ouïe  très  dure  dejjuis  cette 
épmpie.  Kii  oclohre  l'JlU,  il  s'est  [>iaint  de  l^'^stoiuac^arefUï^é  de 
maïi^rer  ^tius  pn* texte  que  son  p>re.  alors  grave:nent  malade*  ne 
mouiîeait  pas.  lia  eu  <iueh|ues  idées  de  [K'i'sécutiou  coutn-  ses 
araiset  sesdieut^^.  Il  u  fait  une  tentative  de  suicide  par  déiéncs- 
Iraliiui  et  a  été  interné  dans  une  maison  de  sanlé  particulière  m 
il  est  lesté  un  mois. 

A  ^a  mytiv^  il  refuse  encore  de  manger,  dit  qu'on  le  dévisage 
dans  la  rue.  qu'on  se  moque  de  lui  :  il  voit  le  diable  qui  lui  pnV 
dît  une  mort  pmchaîne.  Inlei*né  â  nouveau  pendant  i\*m%  nuds. 
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ïtentré  chez  lui,  il  reste  inactif,  se  plaint  de  bruits  de  sifflement 
dans  les  oreilles,accuse  le  médecin  traitant  de  la  maison  de  santé 
dont  il  sort  d'être  la  cause  de  ces  bruits.  —  Mutisme  pendant  plu- 
sieurs mois.  Il  se  met  bientôt  à  vagabonder  la  nuit,  ne  rentrant 
qu'à  7  heures  du  matin.  11  donne  pour  raison  de  ces  promenades 
ïioctuiTies  que  ses  bourdonnements  d'oi-eilles  Tempéchent  de  dor- 
mir et  le  contraignent  à  se  lever.  Enfin,  il  disparait  et  rest«  ab- 
sent quatre  jours.  On  ne  sait  ce  qu'il  est  devenu  lorsqu'on  reçoit 
I  une  carte-postale  avertissant  qu'il  est  au  poste  de  police  à  Rouen. 

Kn  effet,  on  Ty  retrouve.  11  est  parti  sans  argent  dans  un  train  à 
destination  de  Rouen  :  il  n'avait  pas  de  billet  ;  à  la  gare  il  vou- 
lait reprendre  le  train  pour  Paris  :  on  l'amena  au  poste  où  il  res- 
•  la  quatre  jours  sans  parler  ni  manger,  ne  voulant  pas  écrire  à  sa 

'  mère,  sous  prétexte  qu'elle   n'ajouterait  pas  foi  à  sa  fugue.  De  re- 

tour chez  les  siens,  il  explique  sa  fugue  v  par  bêtise,  par  toquade, 
Je  voulais  voir  du  pays,  prendre  l'air.  » 

Quatre  ou  cinq  joui^  après,  il  veut  repartir,  brutalise  sa  mère 
4]ui  tente  delr  retenir,  fait  du  scandale  dans  la  maison, sort  fina- 
lement et  ne  rentre  qu'à  cinq  heuœs  du  matin.  11  est  aloi^  inter- 
né à  la  maison  de  santé  de  Ville-Evrard. 

C'est  un  débile  congénital  avec  un  stock  d'idées  et  de  connais- 
sances très  restreint.il  bégaye, sciurit  niaisement  à  toutes  les  ques- 
tions qu'on  lui  pose,  il  interprète  ses  sifflements  d'oreilles  et  en 
donne  des  raisons  variables  :  «  C'/csl  Dieu,  c'est  Femina  ;  c'est  du 
Kobert  Houdin,  de  la  fantasmagorie  »  De  temps  en  temps  il  a  des 
impulsions  subites  qu'il  excuse  par  l'agacement  que  lui  produi- 
>ient  ses  sifflements  d'oreilles  :  il  casse  alors  des  carreaux  de  vitre 
à  coups  de  poings  ou  de  tête.  Sorti  de  la  maison  de  santé  au  mois 
d'avril  1906,il  ne  tarda  pas  à  se  faire  réinterner  à  lasile  de  Ville- 
Evrard  à  la  suite  d'une  autre  fugue  et  excentricités  niaises  de 
divers  ordres. 

Oa  voit  les  caractères  de  ces  fugues  des  débiles  :  ils 
partent  subitement, se  donnent  un  but,  savent  où  ils  veu- 
lent aller,  ont  un  souvenir  net  de  tous  les  détails  de  leur 
voyage.  Ils  récidivent  fréquemment.  Le  dernier  malade 
est  certainement  un  débile,  mais  il  est  pcut-ôtre  aussi 
un  dément  précoce  ;  la  démence  précoce  peut  frapper 
les  malades  d'un  faible  niveau  intellectuel.  D'ailleurs  les 
fugues  des  débiles  et  certaines  fugues  des  déments  pré- 
coces sont  très  semblables.  Les  fugues  de  notre  malade 
VIII  seraient  des  «  fugues  d'impulsion  »  si  le  diagnostic, 
de  démence  précoce  se  confirmait.  Je  renvoie  à  mon  pre- 
mier mémoire  pour  Tcxposilion  des  caraclèresdc  ces  fa- 
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gaes.  '  La    folie  morale  donne  fréquemment  lieu  à  des 
fogues. 

Observation  IX.  —  X.  28  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  de 
Ville-Evrard  au  mois  de  mare  1905  avec  le  diagnostic  de«  troubles 
nerveux  caractérisés  par  des  impulsions,  par  des  actes  répréhen- 
sibles  et  délictueux  »,  etc.  Deux  grands-pères  alcooliques  ;  deux 
nièces  aliénées  :  un  frère  bègue. 

Le  malade  n'a  jamais  pu  faire  ses  études,non  qu'il  fut  d'une  in- 
telligence trop  intérieure,  mais  par  absence  d'application,  et  in- 
capacité de  se  plier  à  une  règle.  A  11  ans,  il  eut  une  fièvre  ty- 
phoïde grave  avec  délire  pendant  dix  joure  et  dix  nuits.  Après  sa 
guérison,  il  fut  mis  successivement  dans  divere  collèges  des- 
quels il  s'échappa  et  d'où  sa  mauvaise  conduite  le  fit  renvoyer. 
Envoyé  en  Tunisie  chez  des  parents,  grands  agriculteurs,  il  mène 
une  vie  déréglée,  fait  des  dettes,  disparait  pendant  un  mois,  re- 
(ourae  en  France  où  on  le  place  dans  une  maison  de  correction 
d'où  il  s'évade  au  bout  de  quelques  semaines,  non  sans  s'être  ap- 
proprié frauduleusement  des  sommes  importantes. 

Rappelé  près  des  siens,  dans  l'Est  de  la  France,  il  s'arrête  à 
mi-chemin,  se  fait  héberger  par  une  dame  amie  de  sa  famille,  lui 
vole  ses  bijoux  et  file  sur  Paris.Engagé  aux  dragons,  il  déserte  au 
bout  d'un  mois.  On  le  retrouve  à  Bruxelles  ;  il  est  placé  en  obser- 
vation au  Val-de-Grâce  et  réformé  pour  «  inconscience  et  manie 
ambulatoire  «.Use  rend  alors  en  Angleterre  où  il  reste  six  mois, 
pendant  lesquels  il  aurait  eu  plusieurs  crises  hysté  ri  formés. 

Deux  ans  après  sa  réforme,  il  s'engage  aux  Spahis,  déserte  six 
mois  après,  est  encore  retrouvé  à  Bruxelles,  et  réformé  une  se- 
conde fois.  H  vient  alors  à  Paris,  commet  des  vols  et  autres  actes 
délictueux,  part  subitement  pour  Bruxelles,  puis  pour  Londres 
el  l'Kcosse.  Il  se  marie  avec  une  Anglaise  à  laquelle  il  fait  croire 
qu'il  a  une  grosse  fortune,  a  trois  enfants  (bien  portants).  Quitte 
cinq  ou  six  fois  sa  femme  pour  faire  des  fugues  à  l'étranger  avec 
des  femmes  de  rencontre.  Il  est  extrêmement  menteur  «  ne  peut 
pas  dire  la  vérité  »  invente  de  toutes  pièces  des  histoires  compli- 
quées romanesques,  qu'il  affirme  être  vraies. 

Grande  faiblesse  de  la  mémoire  :  il  est  forcé  de  tout  écrire  :  il 
localise  très  mal  dans  le  passé  les  faits  de  son  existence.  Il  boit  de 
l'absinthe,  ne  s'enivre  pas  facilement.  Il  passe  par  des  phases  de 
Répression  et  d'excitation,  mais  fait  des  fugues  indirectement 
dans  lum;  et  l'autre.  11  n'est  d'ailleurs  ni  méchant,  ni  malfaisant 
ce  qui  n*.-  l'empêche  pas  d'avoir  ruiné  toute  sa  famille  qui  occu- 
pftnL  deî^  situations  en  vue,  a  toujours  désintéressé  les  dupes  de 
i-e  malade.  Interrogé  sur  les  vols,  les  fugues,  etc.,  qu'il  a  commis 
il  avoue  tout  sans  réticences  ni  atténuations.  Il  est  poussé,  dit-il, 
par  uDe  force  invincible,  est  angoissé  tant   qu'il  n'a  pas  exécuté 
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l'ai  le  dont  il  a  l'idée.  Il  cède  toul  de  suite,  sans  réfléchir  aux  consé- 
([lumces,  sans  lutte  aucune.  Il  se  sentalore  soulagé  et  tranquille  ; 
ce  n'est  qu'ensuite  qu'il  se  rend  compte  de  la  gravité  de  ses 
activé  :  il  n'en  éprouve  aucun  remords  ;  il  reste  indifTérenl.  L^.* 
fuguea  sont  accomplies  en  pleine  conscience. 

La  multiplicité  des  fugaes.  qui  iies*accoiipagli6nt  d'au- 
cun caractc^re  morbide  particulier  et  Font  partie  en  qael- 
que  sorte  de  la  mentalité  même  du  isujet,  Tabseace  de 
volonté  et  de  moralité  da  malade  donnent  à  ces  actes  un 
eacLiet  suffisamment  spécial  pour  quonn*ait  pas  k  y  in» 
fiinterdaTantage. 

L^'S  fugues  démentielles  sont  à  étudier  chex  les  paraly- 
tiques généraux,  les  séniles,  les  organiqueSp  et  les  dé- 
ments précoces  sur  lesquels  je  n*ai  plus  à  revenir. 

Lorsque  les  paralytique  i  généraux  font  des  fugues  à  la 
piUnode  d*état  de  leur  maladie^ces  fugues  frappées  au  coin 
démentiel,  avec  cette  absurdité  dans  les  détails  qui  sem- 
ble 1  apanage  des  paralytiques  appellent  en  quelque  sorte 
ic  tUagnostio.il  n'en  est  plus  de  même  au  début  de  la  ma- 
ladie^à  la  période,  justement  dénommée  «  médico-légale» 
nlors  que  la  démence  est  légère  et  que  les  malades  sem- 
blent même  parfois  d*unc  intelligence  très  éyeiUée.  Ce- 
pendant il  est  des  cas  où  la  véritable  cause  de  la  fugue 
ne  saurait  passer  inaperçue.  Un  de  nos  malades,  entré 
tout  récemment  à  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard  a 
fuii,  au  début  de  sa  maladie,  une  fugue  et  une  tentative 
do  suicide  pathognomoniques  ;  un  soir,  alors  qu'il  était 
encoi^  soigné  chez  lui  pour  u  neurasthénie  rhumatismale  > 
il  échappa  à  ses  gardes  et  ne  reparut  que  le  lendemain 
matin.  Il  raconta  qu'il  était  descendu  vers  la  rivière  avec 
ritilention  de  s'aller  noyer  ;  mais  s'étant  aperçu  qu'il 
pleuvait  et  que  ses  vêtements  étalent  traversés  par  la 
pluie  il  pensa  que  Teau  serait  bien  froide  pour  le  rhuma- 
tisant qu'il  était.  11  remit  donc  son  suicide  à  plus  tard, 
se  coucha  sur  la  berge  et  s'endormit  jusqu'au  matin.  Voi- 
ci un  exemple  de  fugue  chez  un  paralytique  général  con- 
Ilnné. 

nBSEUvATioN  X.  —  .\.,  commcnanf,  atteint  de  paralysie  j^éné* 
nili'  au  cours  d'un  tabès  datant  de  dix  ans.  —  Syphilis  à  18  ans. 
iV>'uîi*«rement  soignée. Sa  femme  estataxiquc.  La  paralysie  g^nr- 
I  aie  du  malade  est  certaine  ettoutàfait  classique:  démence,  signes 
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ph  y?n  jues ,  dél  i  re  de  g  ran  de  u  r^.  —  Je  n  *  y  i  nsi  si  e  pas  cla  van  Lage .  1 1 
enln^àla  Maison  de  sanLt3  du  Ville-Evrant  au  mens  dVidobre  1905. 

Lciijoui's  pm'tjdunU,  (i  a  fait  dt-ux  fiigu**^.  Dans  la  première, 
il  e.st  parti  le  malin  de  chez  lui,  a  arhefé  tin  appan^il  photiigra- 
jiliiqiKîCDÛtûux^apri:*  dvs  \ueï5rnïïnt>n^usts  ;ûdrgiHïrie  à  4  heures. 
Il  ne  renïm  chez  lui  que  le  lendemain  matin  à  7  heuretîT  ayant 
[ii^rdu  Sun  rhapeau,  son  pardt^i^sus,  '^\m  parapluie  et  ^on  appareïl 
pholngràphïtiue.  Il  était  trempé  jnsiqu'aiix  os.  eouverl  de  baue,  se 
rappelait  vai,'-uement  avoir  i^DurhO  dans  un  champ,  il  ne  savait 
OÏL  l)  avait  sous  le  bras  un  disque  deehemin  de  fer  dont  ron^jine 
lui  éiali  inconnue,  Inteiroj^ré  sui'  la  perte  de  son  pardessus,  il 
afliima  lavoir  laissé  rhezle  pliotograplie  :  mais  il  n'en  était  rien. 
On  appela  deux  médecins  en  consultation  :  ifs  arrivèrent  ebez 
lui  le  lendemain  vei's  10  lieures  l  '2,  heure  convenue^mais  le  ma- 
lade était  déjà  parLi,  bien  qn'on  eut  tout  fait  pour  le  retenu'. 

Par  hasard,  on  le  retrouva,  le  lendemain,  va^^ahondanL  avec 
iûsûocianre  dans  les  environs  de  Paris.  Il  s'était  fait  (ranspiM'ter 
m  huiard.  en  vtnture:  il  explicita  c|u'il  eherrbaît  stju  appnreil 
[lei'dii.  U  n'avait  pas  voulu  payer  le  rocher»  qm  le  conduisit  aloi-s 
âla.  î^endarmerie-  Là,  Il  avait  ^(îulL^  consulter  la  carie  d*état-ma- 
jorw  pour  retrouver  son  chemin  •>,  s  "était  battu  avec  le  cocht?r; 
tinalement,  il  fut  reainduit  chez  lui^  el.  inlerné  le  lendemain. 

A  sou  entrée  à  la  Maîsou  de  santé,  il  est  très  affile,  incohérent, 
se  déshabille,  crie,  se  roule  a  terre,  idées  de  trrandeur  énormes, 
n  ne  peut  rien  dire  de  ses  fu^rues  dont  il  a  prrdu  la  mémoire,  el. 
lApond  au  lia^rtrd.  Queltjues  ïuois  aprés-^  en  rémission,  il  paiaU 
avoir  un  vaïï^ae  souvenir  de  ces  fuifues,  mais  ne  les  e\[diqu4;  jias^ 
ou  eu  donne  'les  raîsouii  variables  d'un  jour  à  Vautre  et  impossi- 
bles il  admettre. 

Les  fagueîi  des  paralytiques  géuéraus:  sont  tuujour.^ 
semblables  à  celles-là.  Elles  sont,  comme  les  autres  actes 
de  ces  malades,  aeeomplies  sans  but^  sans  motif^  ou  souh 
la  poussée  de.  motifâ  absurdes:  N.  |jarcijart  les  enviions 
de  Paris  en  voiture  pour  découveipun  appareil  photo- 
graphique peidu  la  veille  H  ne  sait  où  La  conscience  des 
malades  pendant  leurs  fugues  est,  sinon  absenti^^  du 
moins  très  afTaiblie;  la  mémoire  îles  lieux  traversés  et  des 
incidents  do  voyage  est  généralement  absente  ou  très 
confuse. 

Le  plus  souvent,  dans  leuri  fagues,  les  jïaralytiques 
généraux  marchent  beaueoup  :  la  plupart  du  temps  ils  ne 
mangent  ni  ne  boivent,  ne  s'arrêtent  pas*  Une  paralyti- 
<iae  générale^  entrée  à    l'asile  de  Vaucluse  au  mois  de 
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mai  1904  et  dont  Mlle  la  doctoresse  C.  Pascal  m'a  obli- 
geamment communiqué  l'observation,  partit  de  Paris, 
fut  retrouvée  quatre  jours  après  à  Pontoise  et  marcha 
tellement  pendant  ces  quatre  jours  qu'elle  arriva  à  Ta- 
sile  avec  des  excoriations  de  la  plante  des  pieds  suffisam- 
ment profondes  pour  qu'on  pensât  les  premiers  jours  à 
des  maux  perforants.  Aucun  détail  ne  put  éti*e  obtenu  de 
cette  démente  pari^yiique  sur  sa  fogue  toute  récente. 

Les  fugues  des  Déments  séniles  sont  très  fréquente», 
sans  but  et  sans  motif.  Les  malades  se  perdent,  incons- 
cients, dans-lesrues  de  leur  quartier,  ne  se  souviennent 
plus  de  leur  adresse,  errent  au  hasard  toute  la  nuit  ;  ra- 
menés chez  eux,  ils  ne  savent  dire  où  ils  ont  été.  Certains 
déments  séniles  sont  tracassiers,  turbulents,  ne  peuvent 
tenir  en  place.  Dès  que  la  surveillance  se  relâche,  ils 
prennent  la  clef  des  champsetne  savent  plus  revenir.  Ces 
Taits  sont  très  communs  ils  ne  constituent  pas  d'ailleurs 
des  fugues  au  sens  propre  du  mot.  Il  est  inutile  d'y  insis- 
ter. 

Je  n'ai  pas  observé  de  fugues  de  déments  par  lésions 
circonscrites. 

On  a  vu,  par  ce  rapide  exposé,  les  caractères  qui  dis- 
tinguent les  fugues  des  psychoses  des  fugues  démentiel- 
les. Si  elles  ne  sont  motivées  ni  les  unes  ni  les  autres,  les 
premières  du  moins  ont  un  but,  tandis  que  les  secondes 
n'en  ont  point.  Cette  particularité,  pour  difficile  qu'elle 
soit  à  mettre  parfois  en  évidence,  n*en  a  pas  moins  une 
certaine  importance  théorique. 

D*une  façon  générale,  les  fugues  seront  rattachées  à 
J'ulfection  mentale  qui  en  est  la  cause,  moins  par  leurs 
caractères  propres  que  parla  constatation  des  signes 
concomitants  de  cette  aflection  mentale.  En  ce  sens. elles 
pourront  souvent,  par  la  perturbation  qu'elles  provo- 
quent dans  les  rapports  sociaux  des  sujets,  pousser  à 
l'examen  sérieux  d'un  malade  jusque  là  considéré  comme 
normal. 

Je  ne  doute  pas  cependant  que  l'attention  une  fois  at- 
tirée sur  ces  intéressantes  impulsions,  des  observations 
nombreuses  ne  permettent  d'en  dégager  les  traits  carac- 
téristiques. Je  résumerai  ici,  en  quelques  lignes,  à  titre 
de  simple  essai,  la  symptomatologic  des  diverses  fugues, 
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telle  que  l'étude  de  nos  malades  nous  la  fait  paraître, 
abstraction  faite  des  caractères  concomitants  des  diver- 
ses psychoses  dont  elle^  sont  des  manifestations. 

I  ÀkonUsme,  Deux  espaces  de  fugues  :  1*  a  Fugues 
d'instabilité  »,  Ivresse légiTe,  Fugues  conscientes,  mné- 
siques.  répétées  ;  le  sujet  présente  une  véritable  crise  de 
mouvement  inquiet.  Diagnostic  dîiférentiel  a)  fugues 
d  instabilité  des  déments  précoces,  b]  crises  de  marche 
des  psychasthéniques,  a  ihgues  des  accès  maniaques 
frustes  des  circulaires* 

2*^  Fugoes  de  l'état  second  alcoolique.  —  L'état  de  la 
conscience  n'est  pas  connUf  mais  bien  quel'amncsie  soit 
complète^  on  ne  peut,  vu  la  longue  durée  de  ces  fugues 
et  l  absence  de  délits  commis  par  les  malade  s  ^  affirmer 
qu'ils  soient  inconscieats.  Très  grande  similitude  aveo 
les  fugues  comitiales. 

Il,  Folie  intermittente  (maniaque  —  dépressive,  circu- 
laire, psychique).  Fugues  de  l'état  maniaque  ;  conscien- 
tes, mnésiques,  bien  conduites,  parfois  brusquement  iu- 
terrompues  par  suite  de  rémissions  soudaines  ;  et  re- 
connues non  motivées  par  le  malade  lui- môme  dès  que 
Taccos  est  terminé. 

m.  FoUf  mora/^, Fugues  fréquemment  répétées,  cons* 
cieutes,  et  dont  le  souvenir  est  gêné  raie  m  eut  intact.  Très 
bien  conduites.  Peuvent  parfois  sembler  motivées  par 
le  désir  prêté  au  malade  de  fuir  les  eon  se  que  ace  s  d'actes 

délictueux. 

IV.  Débilité  mentale.  La  conscience  et  la  mémoire  des 
fugues  sont  intactes  ou  pins  ou  moins  troubles  comme  les 
autres  actes  des  débiles.  Les  fugues  sont  parfois  bien 
conduites,  d'autres  fois  elles  portent  le  cachet  de  la  débi- 
lité originaire. 

^.Paralysie  générale.  Deux  espèces  de  fugues  :  1^ 
fugues  du  début  de  la  paralysie  générale  (période  mé- 
dico-légalej .  La  conscience  et  la  mémoire  sont  à  peu 
près  nettes  ;  en  elle-mt^mej  la  fugue  ne  paraît  pas  tou* 
jours  Tacte  d'un  affaibli  :  cependant,  parfois,  m*>me  à  ce 
début  de  la  maladie,  elle  est  évidemment  absurde  et  déjà 
démentielle,  sans  but  \'29  Fugues  de  la  démence  confir- 
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mée  :  Conscience  et  mémoire  nulles  on  yagaes  ;  la  fagne 
n*a  ni  bat  ni  motif:  souvent  la  malade  marche  jusqu'à 
cessation  des  forces,  sans  dormir  ni  manger. 

\\.  Démence  sentie.  Conscience  et  mémoire  nulles; 
les  fugues  sont  faites  au  hasard,  le  malade  «  se  perd  >  à 
chaque  instant. 

Je  joins  à  ces  conclusions  les  caractères  des  fagues 
dans  la  démence  précoce. 

VII.  Démence  précoce.  Quatre  espèces  de  fugues  :  1° 
fugues  d'instabilité^  coui*tes,  agitées,  récidivantes,  sem- 
blables à  celles  des  alcooliques  ;  2"*  fugues  d'impulsion  \ 
conscience  et  mémoire  obscurcies.  La  fugue  débute  brus- 
quement: elle  est  généralement  violente,  accompagnée 
de  désordre  dans  les  actes  et  les  paroles  ;  le  plus  souvent 
de  courte  durée  ;  l'impulsion  tombée,  le  malade  cherche 
à  s* orienter,  se  réfugie  chez  des  personnes  connues  ou 
retourne  à  son  domicile  ;  Z'^Jugues  de  déficit  intellectuel  : 
elles  ont  un  but,  sont  assez  bien  conduites,  conscientes  ; 
le  souvenir  est  parfois  à  peine  atténué  ;  \^ fugues  de  dé* 
mence  profonde,  sans  but,  inconscientes,  amnésiques  en 
totalité,  ou  presque. 
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X.  —  A  propos  de  récents  ^avaux  sur  rauscnltatjon  dn  muscle 
dans  lesjparalysies,  la  eontraeture  et  la  réaetionde  dégénères- 
eenee.  Quelques  eonsidérations  sur  la  théorie  motriee  du  sar- 
coplasme  :  par  Mlle  Ioteyko.  (Journ^  de  Neurologie,  1906, 
n°  14.) 

L'auteur  attire  lattention^dans  cette  nole,sur  un  récent  travail 
de  Link  qui  en  auscultant  le  muscle  dans  diverses  affections  du 
système  musculaire  et  nerveux  a  obtenu  des  résultats  conlirtna- 
lifs  des  siens  en  ce  qui  concerne  notamment  rexplication  de  la 
contracture  et  du  mécanisme  physiologique  de  la  dégénérescence. 
—  On  a  affaii^  suivant  les  cas  soit  à  la  conti-action  anisotrope 
qui  est  discontinue  et  prwluit  le  son  musculaire,  soit  à  la  con- 
traction sarcoplasmatique  qui  est  continue  et  silencieuse.  Aux 
signes  déjà  connus  de  la  réaction  de  déL'énérescenceun  peut  ajou- 
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ipr  mûrnti*nanL  relui  <lo  rtilis^rtirt*  <iii  hi  uil  mui^culairB  Uh'S  ilc  Ift 
conl l'action  ^^ahani(|iïe  iiu  iiiu?^rU*  tle^a'néré. 

Link  ayant  on  outi'4%émis  l'tiypotUèjie  qn*^  des  roniros  nervoux 
4litféfTnis  lïûiventpivsjtïer  à  la  rnutr^rtioniie  la  siibËtanreaniîïO- 
ïmpe  et  du  âaiToplasini".  Mlk'  VoLeyku  n'iitîsittî  pas  à  <HK>si(lL*rpi' 
ta  |irtiniière  coninip  ûbtMSï^ant  à  rinfluenœ  tics  centres  moteurs 
roi'^ir'jiux  et  la  si*ri>rido  h  t*artran  ibs  tentres  moteur.'?  infèrîotirs 
iiu  méduUairo^-  (i.  D^ 

XL  —  Quelques  considérations  sur  Téerlture  en  miroir  Les  trou- 
bles de  lorienlaUon  et  son  édueation  ;  par  te  D^  BfiLL£NGEa« 
{Joiff^n.  df^  yt-urologie,  190fij  n"M3  et  14,) 

D*^  relie  étiirle  bast^e  i\  la  Uni^  ^uv  la  biblîoîfrajdiîc  du  In  ques- 
tion etRjr  les  observations  d'un  rertain  nombre  d'enfants  dont 
il  roîatRl'hisïolre,  l'auteur ronelut  qu'il  existoun  trouble  [>rîmitit* 
de  roricntatiou  chez  toutes  les  per^nnrïes  qui  {arrivent  q  en  mi- 
niir  fl  involontairement  et habîtuoiieruent.LVniturew  en  ininvim 
m'cifientalle  neMî  profluitqu'â  la  suito  d  une  déHinïeutation  ega- 
kment  accidentelle  du  sujet,  lï autre  partielle/  iousies  \raifispé- 
ciilftin^s  il  exiiîtede  rinstabililé  mentale, des  tirs  varies  et  d'autres? 
jij^'nes  iki  degi'nerescenre  jdiysnjue  ou  inteltertuello  (inibérillile, 
hyslério,etc.}(ihez  les  litî m i [dépiques  il  si*mble  riïmnie  l'avait  déjà 
souienu  Abtque  l'écriture  n  en  miroir  «t  ne  se  renc<intre  pas  plus 
siiuvent  que  clioz  les  individus  normaux.  Kntin  l'éenture  spéeu- 
laii^e  n'est  pas^,  comme  on  Ta  dit,  récriture  naturelle  des  ^:auchers 
ftlacée  par  conséquent  ^on^r  la  di^pendauce  de  riiéinisjïhére  droit 
ilu  cerveau.  Klle  n'ej^t  pas  non  plus  eeVïo  du  cerveau  qui  n'a  pas 
été  éduqué  pour  l'écriture,  puisque  l>eaucou[>  de  sujets  écrivent 
i^pûntanément  mieux  en  miroir  de  la  main  ([ui  a  apprise  à  écrire, 
(Test  pluil^t  le  sens  îles  attitudes  qui  est  en  défaut  à  un  d^^vv- 
jïliis  ou  moins  irranct  dw/.  les  spéculai  ces  et  ceux-ci  sont  di'santjr- 
maux  au  même  titre  que  les  sujets  qui  sont  incapables  d'écrire 
en  mimiP  lorsqu'on  leur  a  mon l ré  le  mouvement  qui  permet  du 
réaliser  cette  érriture*  G*  lîEsy. 

XIL —  Ostéomatscle  et  goitre  exophtalmique,  par  Tolot  et  Bar* 
vo  N  A  T .  (  Rev  ti  V  de  m  édctin  t%  ni  a  i    1 9  Û  6 .  ) 

Observation  d'une  femme  de  .VJ  ans  avec  synïpltVmes  tliyroï- 
(\h)m  depu  is  m  jeu  n  egse  o  t  morte  de  com  pressi  i  m  rnédullai  n-  a  \  ee 
ilèfûcmation  rachiilrenne.L'auleur  cite  également  quelf[ue?î  obser- 
vations où  rostèomalacie  se  trouve  liée  au  jLfoître  ainsi  ()Ue  lei^ 
tloanées  ex  périma  n  taies  qu'ont  pu  fournir  )a  physiolo;fîe  el  la 
rlïirurKie  sur  leifr  rapports  de  cette  al!ecti<in  avec  les  lonctions 
thyroïdiennes  et  les  f<mctïons  ti*s titulaires  et  ovariques,  L'osléo- 
nmlacie  ne  serait  que  le   Ëtyndrûme  de   la   déminéralisation  os- 
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leiise  dont  la  physiolo;'ie  est  encore   mal  connue  et  qui  parait  se 
rattachera  des  maladies  différentes.  M.  H. 

XIII.  —  Sur  Torigine  du  sommeil.  Etude  des  relations  entre  le 
sommeil  et  le  fonctionnement  de  U  glande  pituitaire  ;  par  Al- 
berto Salmon  (de  Florence).  (Reçue  de  médecine^  avril  1906.) 

L'auteur  cite  un  grand  nombre  d'affections  où  soit  la  somno- 
lence,  soit  l'insomnie  paraissent  liées  à  des  troubles  de  fonc- 
tionnement de  rhypophyse  et  il  émet  cette  hypothèse  que  le 
sommeil  physiologique  est  essentiellement  dû  à  la  sécivtion  de 
La  glande  pituitaii*c.  M.  H. 

XIV.  —  Sur  un  cas  de'myotonie.  Considérations  sur  le  syndrome 
myotonique  ;  par  Modena  et  Siccardi  .  (Rivista  sperintentak 
de  Freniatria.  Reggio  Emilia,  1905.  Vol.  XX,  Xlfasc.  II.) 

La  doctrine  myopathique  pui'c  ne  peut  plus  être  soutenue,  et 
l'on  doit  plutôt  incliner  vei*s  une  pathogénie  mixte,  neuro  myo- 
jiathique,  de  la  myotonie.  La  myotonie,  par  ses  manifestations 
cliniques  qui  dépendent  des  centres  nerveux,  par  les  lésions  des 
muscles,  par  son  association  fréquente  avec  les  maladies  du  sys- 
lème  nerveux,  et  surtout  avec  Tatrophie  musculaire,  démentis 
iiue  sa  cause  est  bien  plus  complexe  qu'une  simple  affection 
!ncale  exclusive  de  la  fibre  striée.  Pour  Giovanni,  depuis  les 
manifestations  simples  des  formes  névrosiques  jusqu'aux  diver- 
ses formes  cliniques,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  la  maladie  de 
Thomsen,  tout  est  lié  intimement  au  processus  évolutif  des  élé- 
ments constitutifs  des  tissus  nerveux.  J.  S. 

XV.  —Aphasie  sensorielle  avec  hémianopsie  latérale  homonyme 
droite  ;  parle  D*"  Dbbray.  (Journal  de  Neurologie^  1906,  n»  2.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  qui  fut  atteint  d'un  petit  iclus 
sans  chute  ni  perte  de  connaissance  proprement  dite,  mais  avec 
impossibilité  de  se  diriger  et  de  parler.  En  Texaminant,  quelques 
joui-s  après,  on  constate  une  hémianopsie  homonyme  latémle 
flpoite  et  une  aphasie  sans  paralysie  des  membres  ou  de  la  face, 
sans  déviation  conjuguée  de  la  tète,  ni  des  yeux.  Les  symptômes 
sont  rattachés  par  l'aufeur  aune  lésion  sous-corticale,  probable- 
ment une  embolie  du  lobe  occipital  droit,  lésion  qui  a  détruit  les 
libres  reliant  l'écorce  avoisinant  le  pli  courbe  où  siège  le  cenlre 
visuel  verbal,  aux  voies  motrices  et  aux  centimes  moteurs  du  lan- 
gage. 

Comme  la  plupart  des  hémianopsiques,  cet  homme  avait  con- 
servé la  perception  des  différences  de  lumière  dans  son  champ 
ainaurotique.  Cette  particularité  serait  due,  d'après  M.  Debray, 
non  à  un  degré  insuflisant  d'altération  delà  zone  calcarine  (Baril) 
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mais  bien  plutôt  à  ce  que  le  restant  du  lobe  occipital  perçoit,  lui 
aussi,  la  sensation  de  la  lumière.  G.  Deny. 

XVI.  -^  Encéphalite  ai^e  ehei  les  enfants  ;  par  Comby.  {Bulle - 
tin   médical,  n®   5,    1906.) 

L'auteur  laisse  de  côté  Tencéphalite  suppurée  ou  abcès  du 
cerveau  :  l'affection  dont  traite  Comby  est  celle  queStrurapell 
a  décrite  sous  le  nom  de  a  polyoencéphalite  »  ;  elle  a  été  étudiée 
par  Packelt  et  Batten  (1902)  et  Concette  (1903).  C'est  une  affec- 
tion rare,  survenant  chez  des  enfants  héréditairement  tarés  le 
plus  souvent  à  la  suite  de  la  grippe,  plus  rarement  de  la  co- 
queluche, du  choléra  infantile,  quelquefois  même  simplement 
de  la  constipation. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  constate  des  modifications 
vasculaires  diffuses  dans  le  cerveau,  de  la  congestion  de  la  surface, 
on  voit  sur  les  coupes  des  piquetés  hémorragiques  :  au  microscope, 
on  constate  des  thrombus,  des  extra vasa  sanguins  sous-corti-  ^ 
eaux;  les  cellules  de  Técorce  sont  gonflées  mais  ne  paraissent  pas 
altères.  Parfois  ces  lésions  sont  susceptibles  de  rétrocéder,  d'au- 
tres fois  elles  laissent  des  suites;  la  ponction  lombaire  est  néga- 
tive. Cette  affection  comme  nous  l'avons  dit,  est  généralement 
secondaire  :  les  convulsions  et  parfois  l'état  comateux  ouvrent  la 
scène.  Ils  sont  accompagnées  d'hémiplégie  flasque,  d'athétose, 
de  chorée,  d'ataxie,  de  sclérose  en  plaques  de  psychose  et  quel- 
qncfois  de  coma  et  de  mort.  On  peut  distinguer  des  formes  légères, 
et  des  formes  graves  avec  séquelles.  Le  pronostic  varie  avec  la. 
fonne.Les  formes  graves  sont  parfois  mortelles. Le  diagnostic  est 
très  difficile  :  il  doit  être  fait  avec  l'éclampsie,  avec  les  tumeurs, 
les  hémorragies,  les  ramollissements  qui  ont  des  signes    spéciaux. 

Les  méningites  s'accompagnent  de  raideur  de  la  nuque,  de 
vomissements  et  surtout  de  céphalées,  d'irrégularité  du  pouls  et 
de  la  respiration.  Enfin  la  ponction  lombaire  permet  de  recon- 
naître delà  lymphocytose  dans  les  méningites  tuberculeuses,  de  la 
polynucléose  dans  les  méningites  aiguës.  Les  hémorragies  ménin- 
gées donnent  à  la  ponction  lombaire  un  liquide  sanguinolent. 

Le  traitement  consiste  à  mettre  de  la  glace  sur  la  tête,  des  sang- 
sues aux  mastoïdes,  des  lavements  purgatifs,  des  bottes  d'ouate, 
le  calomel  à  dose  fractionnée,  des  bains  tièdes  toutes  les  3  ou  4 
heures  et  des  lavemefnts  au  chloral  et  au  bromure,  puis  de  l'iodure 
de  potassium,  et,  on  devra  surveiller  l'ahmentation. 

,     L.  Wahl. 

XVII.  --  La  syphilis  spinale  à  formé  amyotrophique  ;  par  Lau- 

NOis  et  PoBOT.  {Reçue  de  médecine^  1906.) 

La  maladie  d'Albert  Duchesne  tend  à  être  envisagt-e  comme 
un  syndrome  dont  l'origine  est  variable.  Le  type  de  cette  affec- 
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rian  avec  altération  intéressant  uniquement  les  cellules  des  cor- 
nes aiUt'i  ieures  est  rare.  D'un  autre  côté  on  a  détaché  depuis 
j|uel<]UBS  années  de  Tafïection  type  une  amyolrophie  musculaire 
jiroj^'r'eîjsive  d*ori^ine  syphilitique. Les  auteurs  en  rapportent  une 
ol>s(.T\alion  suivie  d'autopsie  d'un  syphilitique  déjà  présentée  par 
eux  rn  19U0  et  mort  en  1905  d'amyotrophie  pi*ogressive.  U»s 
symp Lûmes  dominants  étaient  une  atrophie  progressive  accom'* 
pa^'ni'c  de  troubles  vasomoteurs  des  mains  (main  succuleiitel. 

Moi-l  par  suite  d'accidents  pulmonaires.  A  Tautopsie,  préëo^ 
minancL'  de  lésions  méninjf  itiquea  qui  paraissent  avoir  été  pri- 
mitives, avec  névrite  hypertrophique  des  racines  et  atrophie  des 
corner  antérieures.  Cette  méningite  avait  deux  localisations  pré^ 
dominantes,  Tune  aux  parties  antéro-latérales  de  la  région cer^ 
vit*al<î  inTérieure,  l'autre  au.x  régions  postérieures  de  la  moelle 
lomtiaii^e  flabes  amyotix)phique).  M.  H. 

XVI IL—  Des  névroses  et  des  névrites  du  pneumogastrique  chez 
les  tuberculeux  et  particulièrement  de  l'asthme  des  tuber* 
culeux  ;  par  Dum&snil  {Bulletin  médical,  nov.  1000). 

Des  î  as  analogues  ont  déjà  été  signalés  par  Bertin(190ô)et 
dans  la  thèse  d'Epschtein  (1906):  ils  sont  en  relation  avec  des 
lésions  dans  la  sphère  du  pneumogastrique  chez  des  sujets  at- 
teints de  tuberculose  î  on  les  rencontre  surtout  chez  de  vieux 
tubt^rvuleux  à  lésions  fibreuses  et  ces  troubles  paraissent  ôtre 
en  rwiHQn  directe  de  l'étendue  et  de  l'intensité  du  processus  à 
évolution  fibreuse  i  on  rencontre  alors. dans  les  cas  exceptionnels 
où  le  tableau  est  au  grand  complet  :  de  la  dyspepsie  secrétoire  et 
motriro,  des  troubles  cardiaques  divers,  de  la  dyspepsie  :  lorsque 
les  terminaisons  nerveuses  sont  englobées  dans  le  tissus  fibreux 
il  semble  que  les  médications  intempestives  favorisent  l'appari-  > 
lion  des  accès  dyspnéïques  qui  peuvent  simuler  l'accès  i'aslhme 
vrai  :  il  V  a  lésion  du  nerf,  donc  c'est  de  l'asthme  faux, 

L.  WAHt. 

XIX.  —  Le  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil;  par  Robert 
Jones,  {The  Journal  of  Mental  Science,  Avril  1904.) 

Celte  question  alors  nouvelle  a  été  si  souvent  étudiée  depuis  qu'i 
ny  a  pas  lieu  à  l'heure  actuelle,  d'insister  sur  ce  mémoire. 

XX.  —Fièvre  hystérique  chez  l'enfant;  par   Cohby»  (Bulletin 

médical ^n^    36,  1906.) 

l  ne  fillette  de  13  ans  est  pris  de  secousses  électriques  :  on  lui 
ordtmiie  du  bromure  de  potassium,  de  la  morphine  et  de  l'étherj 
elïe  a  alors  des  hallucinations  et  de  la  céphalalgie;  la  température 
b' élève  à  42»  le  matin  et  44*»  le  soir,  les  convulsions  continuent 
mais  fétat   général  reste  bon'}  après  une  discussion  très^longue 
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l'auteur  montre  qu'iJ  a' agit  d'uae  fièvre  hystérique  sans  gra- 
vité. L.  Wahl 

X\l."  Pathogénîe  d  un  cas  d'hystérie  liée  à  une  tumeur  céré- 
lielteuse;   par   U^   P^    LiKKMUErM,  d+^    Nam:y.  [BuU^tin    mHirol^ 

L,es  crises  dites  hystériques  ne  sont  qu'une  réaction  psyrhody- 
mmique  d'origine  émotive  qui  peut  Être  provoquée  chez 
certains  snjets  par  certaines  d^molions  spéciales  agissant  comme 
d*?s  modificateurj  passagers  de  l'organisme  et  snc^ptibles  de  £iû 
h^prodairc  par  autosuggesliou  émotive.  îl  s'agit  d'une  femme  de 
34  ans  qui  depuis  huit  mois,  présentait  des  crises  nerveuses  à  type 
liplérique,  puis  la  vue  se  perdit  progressivement.  L'examen 
(iphtalmosuopique  montra  qu'il  s'agissait  non  d'une  cécité  psy- 
rjiique,  mais  d'une  lésion  organique  du  fond  de  TœiU  la  marche 
devint  tituhante,  les  vomissements  et  les  douleurs  o[£.*i  pi  laies 
apparurent;  enfin  le  signe  de  Kernîg.  A  rautopsie,  tumeur 
du  cervelet  L.  Wahl. 

XXIL  —  Formes   frustes   du   Tabès  ;  par  [^iymonu.  (BuUetinr 
médir<ii,  iV'   5^.) 

Le  professeur  Raymond  insiste  avec  raison  sur  tes  formes  qiïl 
sont  ai  souvent  d'un  diagnostic  si  difficile.  partu'uUèremenl  à  la 
periûdiâ  préataxique  î  des  trois  cas  que  rapporte  Tauteur  l'un  est 
relatif  à  une  femme  qui  présenta  tout  d'abord  un  engourdisse- 
ment qui  débuta  brusquement  en  envahissant  la  jambe  gauche, 
1^  partiegauche  du  tronc  puis  le  bras  du  même  côté  pendant  quel- 
ques iastanl^  et  se  renouvela  ensuite  à  plusieurs  reprises  tantôt 
du  rôle  di-oîL  tantôt  du  vùié  gauche  :  puis  apparut  une  crise 
épilÉ^pliforme  bravais-jacksonienne  typique-  Elle  présente  actucL 
lemeut  outre  les  pri  nci  paux  signes  du  tabès, (^  uelques  sy  m  plômes  q  ui 
ont  fait  penser  à  la  P.  G.  î  acboppejneut  des  syllabes^  eU\  L'n  autre 
concerne  un  homme  de  S9  ans  qui  entraàrhôpitalavecunmal  per- 
forant  plantaire,  bilatéral  :  quinze  ans  auparavautjl  avait  eu  des 
douleurs  fulgurantes,  S  ans  après  le  chancre  initial  ^  un  examen 
atteuUf  révèle  un  tabès  incipiens  des  plus  nets.  La  troisième 
malade  est  une  femme  qui  eut  il  y  a  dix  ans  de^  douleurs  fuN 
praales,  puis  des  vomissements  incolores  et  k  une  autre 
époque  dL>s  douleurs  Ihoraciques  très  violentes  îocallsées  au 
creux  épiga^trique  ;  fausses  envies  d'uriner,  diplopie  intermit 
tente.  Ces  exeuiples  montrent  combien  *^si  parfois  bi/.arre  la 
marche  de    la   maladie  de  Duc  henné.  L.    Wahl. 
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XXX'.  —  Folie  communiquée  (folie  à  deux,  folie  simultanée) 
survenue  chez  une  mère  et  sa  fille;  par  John  R.  Lord.  (The 
Journal  of  Mental  Science^  avril  1904.) 

Observation  intéressante,  mais  ne  différant  par  aucun  carac- 
tère particulier  des  faits  analogues  qui  ont  été  publiés  :  la  forme 
du  délire  était  la  paranoia  chronique.  R.M.C. 

XXXI.— Les  effets  moraux  et  mentaux  de  la  guerre  sud-africaine 

(1899-1902)  sur  le  peuple  anglais;  par  R.  S.  Stkwart.    (The 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

Voici  le  résumé  de  cette  curieuse  étude  :  Les  impressions  pro- 
duites par  les  événements  des  trois  derniers  mois  de  Tannée  1899, 
ont  été  de  nature  à  provoquer  une  indiscutable  modification, 
au  caractère  national,  modification  très  profonde  qui  s'est  mani- 
festée, du  moins  en  Angleterre  et  en  Irlande,  d*une  façon  immé- 
diate, dans  tous  les  rangs  de  la  société,  qui  a  porté  également 
sur  les  deux  sexes,  et  qui  ne  peut  en  aucune  manière  s*expliquer 
par  la  simple  disparition  du  milieu  social  des  hommes  affectés 
à  la  défense  du  pays.  La  nation,  dans  son  ensemble,  a  vu  ses 
tendances  criminelles  diminuer;  Tégoïsme  pratique  sous  toutes 
ses  formes  s'est  restreint  :  il  y  a  eu  un  relèvement  du  respect 
pour  la  vie  et  le  bien  d'autrui  et  un  amoindrissement  des  tendances 
à  écarter  les  ennuis  et  les  responsabilités  de  la  vie.  La  stabilité 
mentale  de  la  nation  a  été  en  progrès  ainsi  que  le  pouvoir  des 
individus  sur  eux-mêmes. 

Il  y  a  pour  le  moment  actuel  une  amélioration  très  nette 
de  l'ensemble  de  la  morale  nationale,  certainement  due  aux 
circonstances  qui  ont  mis  en  échec  la  gandeur  nationale  et 
menacé  l'existence  même  de  la  Patrie.  Mais  peu  à  peu  on  voit 
disparaître  les  conséquences  de  ces  événements,  si  bien  qu'au 
bout  d'une  année,  elles  sont  totalement  effacées,  et  font  place 
à  un  état  qui  est  même  pire  que  l'état  antérieur  :  on  a  été  bru- 
talement et  douloureusement  réveillé  d'un  lourd  sommeil,  mais 
le  danger  passé,  la  réaction  s'est  faite  et  aboutira  probablement 
dans  l'avenir  aux  plus  graves  résultats.  R.  de  Musoravb  Clay, 

XXXII.  —  Stéréotypie  graphique  chez  un  dément  précoce  ;par 
L.  Marchand.    (Journ.  de  Neurologie,  1906,  n<»  20.) 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  20  ans,  étudiant,  atteint  de  dé- 
mence précoce,  qui  présenta  au  début  même  de  la  maladie,  pen- 
dant la  période  délirante,  de  la  stéréotypie  graphique.  Pour  l'an- 
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teurfCetle  sLëi'i^otypîe  était  secondaire  aux  idées  de  persécution 

iîu  malade,  i*l  comme  elle  coexistait  avec  uue  certaine  ronserva- 
Eiun  rie  la  mémoire  et  de  la  lucidité  [re  qui  est  le  propii?  dans 
I  a  déi  tï  e  iice  j>a  ca  noîde) ,  i  L  se  c  l'o  i  l  en  <1  va  i  t  de  co  n  c  l  u  re  q  ue  la 
?temitv'pie  des  écrits  est  a  un  indire  de  chronicité  mais  jiullti- 
ment  la  marque  d'une  démence  commen(;ante  ou  non.  » 

XXX lU.  —  Un  cas  dfr  paralyste  générstlt  de  développement î  par 
Jas.  MiDDLEHASfï.  (Ht€  Joitmal  oj  Mental  Scien^éy  janvier 
1904.) 

Deux  remarques  :  i^  Tétiologic  syphilitique  était  ici  imliscu- 
lable;  2^  !es  âges  auxquels  on  peut  voir  débuter  la  paralysie 
Erénérale  chez  les  jeuaes  sujets  et  chez  les  adultes  étant  respective- 
nienl  six  ans  et  vingt-cinq  ans,  et  le  premier  groupe  allant  jusqu'à 
vingt  deux  ans, il  en  résulte  quesi,  comme  ta  plupart  des  auteurs, 
firi  admet  l'origine  syphihtique,  il  n\v  a  d'autre  différence  étiolb- 
gique  que  la  présence  d'une  syphilis  héréditaire  ou  d'une  syphilis 
a6;quise.  R.  de  MiisGEAvis  Clav, 

XXXIV.— Sur  les  rapports  des  salaires.de  la  folie  et  du  crime  dans 
le  sud  du  Pays  de  Galles;  par  R.  S.  Stbwart,  {The  Journal 
oj  Mgnial  StiencCj  janvier  1904.) 

En  s'appuyant  sur  des  données  numériques  l'auteur  est  amené 
à  lonclure  que  le  relèvement  des  salaires,  la  diminution  des  heures 
de  travail,  raugmentation  du  loisir  s'accompagnent  d'un  accrois- 
sement de  rivrognerie,  de  la  folie  et  du  crime. 

R.   DE  MUSORAVB  GlâV. 

XXXV.— Le  ^  Stress  v  ;  par  Ch.  MERCiBR»(TAe  Journal  of  Mental 
Stiencf,    avril    1904.) 

XX  XVL— Encore  le  «^  Stress  ^;  par  Ch.  Mkbcikr.)  The  Journnl 
ftf  Mental    Science,    octobre    1904.} 

11  y  a  une  quinzaine  d'années,  dans  un  ouvrage  coutiu  intitulé 
'  Saiiity  and  Insantty  n  M-  Mercier  a  posé  en  principe  que  la 
tolic  était  fonction  de  deux  variables  :  l'hérédité  et  le  stress?. 
il  nous  est  malheureusement  très  difficile  de  traduire  le  mot 
■  stress  »  dont  la  significatinn  en  anglais  est  très  élastique  et 
dépend  beaucoup  du  contexte;  une  pesées  exercée  sur  quelque 
<:hoseit,  une  "influence  puissante  et  déterminante  w  en  indiquent 
il  peu  près  le  sens,  que  M,  Mercier  lui -même  nous  explique  d'ail- 
kurs  par  des  exemples;  ainsi  l'alcool  qui  circule  dans  le  sang, 
stress;  Thémorhagie  cérébrale,  stress;  l'apparition  de  la  puberté, 
i?tre^si  la  ruine,  stress;  l'accession  à  la  fortune,  stress.  Dans  nn 
mémoire  sur  les  rapports  des  salaires  ouvriers  avec  le  crime  et 
la  folie,  M,  Stewart  a  cité  la  proposition  de  M,  Mercier  »  mais  en 
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atinbuaat  au  mot  stress  un  sens  manifestement  différent  de 
celui  que  hù  avait  donné  M.  Mercier  et  c'est  de  quoi  se  plaint 
M.  Mercier.  Querelks  de  mot,  dira-t-on  ?  Pas  tout  à  fait,car  la 
querelle  ici  passe  par-dessus  les  mots.  M.  Mercier,  dont  on  sait 
Fesprit  scientifique  et  précis  profite  de  ce  fait  pour  regretter 
que  lorsque,  dans  une  science  ou  une  branche  d'une  science,  un 
mot  (il  déclare  d'ailleurs  netenir  nullementau  sien)  aété  investi 
d'une  signification  précise  et  en  quelque  sorte  reconnue,  cette 
signification  fût-elle  arbitraire,  personne  ne  soit  fondé  à  se  servir 
de  ce  mot  en  lui  attribuant  une  signification  différentt;  car 
enfin,  dit-il,  il  serait  fort  incommode  dans  la  vie  pratique  de 
désigner  par  le  même  mot  une  pièce  de  vingt  sous  et  une  pièce 
de  cinq  francs  :  on  peut  d'ailleurs  aller  plus  loin  encore  et  se 
demander  si  l'inexactitude  du  terme  ne  correspond  pas  à  l'inexac- 
titude des  idées.  R.  de  Musgbave  Clay. 

XXXVII.  —  La  psychologie  de  rhaUucination;  par  W.  H.  B.  Stod- 
DART.    (The  Journal  ot  Mental  Science,  octobre  1904.) 

Travail  interressant  accompagné  de  figures  et  de  schémas 
nécessaires  à  l'intelligence  du  texte;  nous  pouvons  cependant 
reproduire  les  considérations  finales  de  l'auteur  qui  sont 
les  suivantes  :  pour  bien  comprendre  l'hallucination,  il  fa'ii 
comparer  la  perception,  l'idéation,  l'illusion  et  l'hallucination  en 
tenant  compte  de  la  manière  dont  le  centre  cortical  est  stimulé 
dans  chacun  de  ces  processus. 

Dans  la  perception,  le  stimulus  est  transmis  de  la  périphérie; 
il  n'y  a  ni  association  transcorticale  (pour  employer  l'expression  de 
Tanzi)  ni  dissociation  périphérique.  Dans  l'idéation,  le  centre  est 
stimulé  par  la  voie  des  fibres  associées:  mais  là  non  plus,  il  n'y  a 
pas  dissociation  venant  de  la  périphérie  :  à  noter  toutefois  que 
l'association  périphérique  (non  dissociation)  ne  joue  aucun  rôle 
dans  l'idéation.  Dans  l'illusion,  la  stimulation  du  centre  se  fait 
d'unn  part  par  les  fibres  associées  et  vient  d'autre  part  de  la  péri- 
phérie ;  et  la  tendance  à  l'unité  idéationnelle  combine  les  sensa- 
tions fournies  par  les  deux  ordres  de  stimulations;  à  noter  que  la 
différence  physiologique  entre  l'idéation  et  l'illusion  consiste  en  ce 
que  le  stimulus  périphérique  n'intervient  pas  dans  l'idéation, 
tandis  qu'il  est  nécessaire  dans  l'illusion.  On  a  vu  que  dans  l'hallu- 
cination il  y  a  association  transcorticale  et  dissociation  périphé- 
rique; il  faut  donc  remarquer  que  le  facteur  essentiel  de  l'halluci- 
nation est  son  facteur  négatif  :  c'est  ce  qui  la  différencie  essen- 
tiellement de  la  perception,  de  l'idéation  et  de  l'illusion. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  psychologique  entre  ces  processus,  et 
leur  identité  psychologique  apparaîtra  encore  plus  nettement  si 
l'on  observe  un  état  transitionnel  entre  l'idéation  et  l'hallu- 
cination. R.    DB  MUSOBAVB    ClaY. 
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XXXVÎir—  traumatisme  It  Parti  y  tu  générale  t  ptir  Jumi'^MiD- 
DLEMAss.  (The  Journal  of  Mental  Sciêncey  juillet    1904,) 

Ce  n'e^t  pas  un  mémoirei  mais  TouverLuro  d"iiru>  dis^iissioti  à 
laquelle  prennent  jiart  plusieurs  dt*s  membres  présents;  eu  erfet, 
en  dehofâ  du  côté  purement  BC'ient.iftque,  il  s'agit  de  savoir  si  une 
paralysie  générale  peut-être  créée  ou  tïâtée  par  un  accident  du 
travail  el  par  là  ouvrir  la  parte  à  une  demande  d'indemnité. 

M.  M.  a 

XXXIIX.^  Hot«  Sfiur  la  folie  de  ladolescence  daii^  le  Comté  de 
Oorset  I  par  George  A.  Rori  s.  { TAe  Journai  uj  Menhxl  Science, 
avril  19Û4.) 

Elude  intéressante  mais  na  portant  naturellement  que  sur  un 
nombre  de  cas  assez  restreint,  R.  M*  Ç. 

XL  —  Les  présentations  obsedinteâ,  hiilucinataireset  hallucïjna- 
tloni  absédatitei  ;  par6En6EH&NOFF.  (Aft'f^?  de  médecinet  avril 

Las  dèi^é  n  é  t^H  ohsv  dés  tUa  j  e  n  l  c  n  n  s  î  <  Lé  r  es  [i  tii'  l'^a  I  riH  iht  m  n  u 
D'étant  pas  sujets  aux  ha  Hue  [nation  s  ;  touictfoiis  certaînis  c^  ac- 
mmpairné^  de  troubles  Imliueinatoires  ont  été  ubsorvés  depui;?  ; 
on  a  au^si  rapporté  de^  halluci nations  obfiédanïfîs  dans  ccriaînea 
a0ectiotï^  nerveuses.  L'auteur  pr*nstî  qull  faut  distinguer  dans 
ces  divers  cas  plusieui-s  catégîorieâ  cliniques. 

[d  Rrprt'Sen tarions  obiédlnles  fi^lln'.'imtoir>iS  ilans  li  cinyli- 
tution  ULeo-obsi'ssice,  —  ilVst  le  cas  tle^  déjLrènérésnb^t'dé:^  k  tcrij  - 
[féram^nt  émotif.  Ici.,  L'IiallucinaLîon  est  riidimentairo  ;  ^liee^t 
cecomlaiiH;  à  Tubset^i^ion  ;  elle  n'est  rfuc  la  tendance  î\  la  moLé^ 
ritlisatiim  do  ridée  oh^édante^elle  se  maru leste  chez  le  sujet  avec 
ua  état  t^nij ours  rynscient  ;  elle  ne  iui  apparaît  pa^  commr  nnt^ 
hallurination  vraie  ;  rinia^îo  e.st  toujuuri  élémentaire  et  tiVs-l 
qu'ime  faible  e.vpi-ession  des  pert^cptiom*  ruelles  et  objectivt>s* 

t' Lcj  hailucinations  obséifanles  qui  se  n'n^ontrt'rtî  tîtins  rerUiôt'i 
ét&is  piiihotwjiques.  —  (Hystérie,  élat  iqnleptitjue.  —  Cq  sunt 
lies  hallucinations  vraies,  elles  st>nt  extériorlsikîB,  nettes,  détail- 
lées, 

tilles  no  sont  pasi  sous  la  dépondanre  d'un  éUd  idéo-ob^çssiu 
Elles  sont  primitives,  et  n^apparaissent  plus  au  sujet  comme  uiio 
ima^e  puremenl  jnenlale. 

3"^  tnlin  il  fautdisitinjyîlJer  t^tîi' p/t^/iriJ^ï-?/k'v  obsscddnt^  httiiuri- 
nùtoir^s  en  ritppoi't  aor  les  assoeiations  obstuiantes  tîe  coatrayie 
flans  certains  étalai  mélaneoliqttes  aigus.  —  lies  sortes  d'hallurina- 
l  i*jn  a  se  pr  od  u  isf*  ri  t  d  a  n  ?î  d  es  é  ta  ts  mixtes,  par-  exemple  i'  h  e  s^  des 
prédisposés  obsédés  au  cour^d'un  aevi'i^  mélantMïlîifue. 

M*  IKmkl. 
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XLI.  —  Note  sur  Tépilepsie  massive  ;  par  Gh.  Féré.  (Revue de 
médecine,  avril   1906.) 

Il  faut  entendre  ici  parépilepsie  massive  les  accès  épileptiques 
se  manifestant  exclusivement  par  groupes  de  crises  subintrantes 
ou  très  rapprochées,  les  intervalles  n'étant  troublés  par  aucun  pa- 
roxysme. 

Les  observations  que  rapporte  lauteur  s'adressent  à  des  sujets 
déjà  âgés  dont  Tépilepsie  débuta  et  continua  à  se  manifester  par 
des  accès  en  masse.  Pendant  les  intervalles  les  malades  étaient 
normaux  et  pouvaient  vaquer  à  leui*s  affaires.  Le  traitement  bro- 
mure appliqué  intensivementeutpour  effet  de  dissocier  cette  épi- 
lepsie  massive,  ce  qui  diminua  des  chances  de  mort  pendant 
l'accès  mais  fut  une  aggravation  au  point  de  vue  de  la  vie  cou- 
rante, les  accès  se  manifestant  à  des  intervalles  irréguliei-s. 

M.  Hamel. 

XLIl. —  Les  sortes  de  folies;  parCh.MERCiER.(r^  Journal  of  Men- 
tal Science,  janvier  1904.) 

Malgré,  son  très  réel  intérêt,  ce  travail  comme  celui  que  Tauteur 
a  consacré  à  la  réorganisation  des  statistiques  en  matière  de  pa- 
thologie mentale,  demanderait  une  traduction  et  non  une  analyse. 

R.  M.  C. 

XLllI.  -  La  sorcellerie  moderne  :  étude  d'une  phase  de  la  paranoïa; 

par  Conolly  Norman.  (Tke  Journal  of  Mental  Science JdSiski 
1905.) 

L'auteur  rapporte  avec  des  détails  très  curieux  dans  lesquels  nous 
ne  pouvons  malheureusement  pas  le  suivre  à  cause  de  leur  longueur 
et  de  l'impossibihté  de  les  abréger  sans  supprimer  leur  intérêt, 
Tobservation  de  trois  malades.  11  constate  non  sans  surprise  que 
chez  les  paranoiaques  d'aujourd'hui  on  observe  des  idées  qui  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  les  vieilles  superstitions  de  la  sorcel- 
lerie, et  cela  dans  des  cas  où  nous  pouvons  être  à  peu  près  certains 
que  les  victimes  actuelles  de  ces  délusions  sont  dans  Tignorance 
complète  de  l'histoire  des  anciennes  croyances. 

R.  DE  MUSGRAVE    ClAY. 

XLIV.  —  Plaidoyer  en  faveur  d'une  étude  plus  attentive  du  poids 
du  corps  et  de  ses  rapports  avec  les  maladies  mentales;  par  C.  Hu- 
bert Bond.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1904.) 

L'auteur  n'ignore  pas  que  le  sujet  qu'il  traite  n'est  pas  nouveau  : 
mais  il  désire  simplement  insister  sur  deux  points  :  d'abord  il  pense 
que  la  méthode  généralement  adoptée  pour  apprécier  ce  qu'on  ap- 
pelle le  gain  ou  la  perte  de  poids  d'un  sujet  n'est  ni  la  plus  satis- 
faisante ni  la  plus  propre  à  fournir  des  résultats  utiles,  et  cette  ob- 
servation s'applique  aussi  bien  à  la  méthode  des  médecins  qu'à 


JIEVUE  DE  rATHOLOGlË  MENTALK,  tïll 

mlk  des  gens  du  inonde  ;  ensuite  il  3uggf^re  Vidée  que  la  méthode 

des  pesées»  en  aliénation  nienlalej  pourrait  non  seulement  être  uti-  I 

lisée  comme  elïe  Test  acluellement  pour  b  direction  du  traite-  . 

ment*  mais  encore  pour  arriver  à  une  medleure  classification  des  i 

maladies  mentales.  R.  de  MirsGRAVE  Clay,  | 

XLV,  — Maladie  mentale  avec  goitre  exophtalmique;  par  R.  IL 

Ste e îï .  {The  Jo urn a l  of  mcn tai  Science .  j a n v i er  1 90 5 . ) 

Uauteur  rapporte  Tobservation  de  quatre  malade^i  chez   les-  | 

quels  d  y  avait  association  du  goître  exophtalmique  et  de  la  folie  ; 
il  n'ignore  pas  que  ce  chilTre  est  trop  faible  pour  justifier  des  con- 
clusions précises  ;  mais  l'observation  do  ces  malades  lui  a  suggéré 
tes  réflexions  suivantes  1 1=*  dans  la  folie  avec  goitrft exophtalmique 
les  symptômes  sont  dans  l'ensemble  ceux  de  la  mélancolie  avec 
afitation  ;  2*  les  hallucinations  existent  et  sont  souvent  intenses; 
3*^  le  début  des  symptômes  mentaux  bien  prononcés  est  souvent 
suudaiïi;  4"  la  gué  ris  on  delà  maladie  mentale  survient  *mÊme*'dans 
les  cas  qui  paraissent  désespérés  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
Va  possibilité  d'une  syncope  dans  la  période  aiguc  ;  5"  une  augmen* 
taûon  de  poids  très  accentuée  accompagne  Vamélioration  de  Télat 
mental;  6^  l'extrait  de  capsula  surrénales  donne  des  résultats 
avantageux.  R.  de  M  use.  rave  Cl  av. 

XLVI.  ^  Un  cas  d' idiotie  amaurotique  de  famille  ;  par  James 
BiiBNET.  {The  Journal  of  Mental  iScicnce,  janvier  1905.) 

1.^  cas  de  cette  maladie  sont  rares  ;  Fauteur  n'a  pu  eurassem* 
bler  que  21  dans  la  littérature  ;  aussi  al-U  bien  fait  de  rapporter 
avec  som  et  avec  détail  le  cas  qu'il  a  obsprvé  et  qui,  ainsi  qu*il 
arrive  presque  toujours,  s'est  terminé  par  la  mort  avant  que  Ten- 
fant  ait  atteint  Tâge  de  deux  ans.  Le  cas  yctuel  n'était  pas  d'origine 
syphtUlique  ;  il  était  probablement  dû  à  une  défectuosité  de  déve- 
loppement du  tissu  nerveux.  11  l'îiut  nott?r  que  presque  tous  les  cas, 
sinon  tous  les  cas,  de  cette  maladie  ont  été  rencontrés  dans  des  fa* 
miliçs  juives.  R,  de  Muscrave  Clay- 

XLVn  —  Des  mesures  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  à  Fégard 
des  faibles  d^ esprit  dans  la  première  et  la  seconde  enfance: 
paillE^RY  Rayuer.  {The  Journal  of  Menitil  Sciencet\m\]Gi\90k.'i 

L^  nécessité  de  surveiller  et  de  soigner  d*une  manière  spéciale 
les  enfants  dont  le  développement  cérébral  est  défectueux  est  de 
plus  en  plus  généralement  reconnue;  mais  on  a  beaucoup  écrit  et 
parlé, on  a  peu  agi.  L'iniportansje  des  sept  prymièrk^s  années  de 
l'en  fan  t  dans  son  développenîent  cérébral  est  pourtant  démon- 
trée d'une  façon  simple  et  nette  par  V  accroissement  de  poids  du 
cerveau  durant  cette  période  de  la  xi^.  Toutes  les  fonctions 
organiques  sont  à  surveiller  a  cette  époque  ,car^  acUvemeïit  ou 
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passivemenl)  presque  toutes  sont  fonction  du  développement  cé- 
rébral Le  régime  alimentaire,  les  troubles  digestifs,  la  constipa- 
tion jouent  ici  un  rôle  important.  L'évolution  dentaire  réclame 
une  attention  particulière  aussi  bien  que  le  mode  respiratoire, 
souvent  influencé  par  Tétat  des  amydales  ou  par  la  présence  de 
végétations  adénoïdes;  Tair  pur  nuit  et  jour  est  ici  de  première 
nécessité.  Le  système  musculaire  réclame  un  fonctionnement 
régulier  et  souvent  méthodique.  Les  mauvaises  habitudes  deman- 
dent, pour  être  décelées,  une  surveillance  particulière  et  soigneuse. 
Mais^pour  que  ces  buts  divers  puissent  être  atteints,  il  faut  que 
la  défectuosité  mentale  soit  d'abord  connue.  Le  service  d'ins- 
pection des  enfants  à  domicile  qui  commence  à  fontionner(en  An- 
gleterre) rendra  à  cet  égard  de  signalés  services.  Non  seule- 
ment il  découvrirait  les  malades  mais  il  renseignerait  les 
mèreSi  Les  institutions  consacrées  au  traitement  des  fai- 
bles d'esprit  nous  démontrent  par  les  résultats  obtenus  que  beau- 
coup de  ces  malades  peuvent  arriver  à  un  état  suffisam- 
ment normal  pour  subvenir  à  leure  propres  besoins.  Ces  résul- 
tats seraient  plus  favorables  encore  si  l'on  pouvait  donner  à  cas 
petits  malades,  pendant  la  première  et  la  seconde  enfance,  des 
soins  appropriés  à  leur  état.  R.  de  Musgiiave  Glay. 

x£.ViII.  — Surla  nécessité  de  soins  de  famille  pour  les  personnes 
ûtM  l'esprit  n'est  pas  sain  en  Irlande;  par  Conolly  Nobman. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904.) 

L'auteur  insiste  sur  le  fait  que  ces  soins  de  famille  seraient 
chose  nouvelle  en  Irlande  et  sur  l'utilité  que  de  pareilles  mesures 
présenteraient  tant  pour  les  malades  que  pour  les  malades  qui  se- 
raient ainsi  moins  exposés  à  encombrer  les  asiles  alors  que  l'inter- 
nement ne  leur  est  nullement  indispensable.  H.  M.  C 

XLIX.— Les  prodromes  des  psyehoses  et  leur  signlfleaUon;  par 

T.  Clouston.  (The  Journal  of  Mental  Scienccy  a\Tii  1904.) 

On  n'a  pas  fait  suffisamment  ressortir  qu'il  y  a,  en  psychiatrie, 
des  symptômes  précoces  dépourvus  de  tout  caractère  mental,tout 
comme  il  y  a  en  neurologie  des  symptômes  qui  peuvent  fort  bien 
n'être  que  les  préludes  d'une  crise  d'aliénation  mentale.L'auteur 
examine  et  discute  avec  l'autorité  d'une  longue  et  savante  expé- 
rience les  principaux  prodromes  des  affections  mentales,c'e6t-à- 
dire  les  symptômes  sensoriels,  et  particulièrement  le  plus  banal 
mais  non  le  moins  significatif  de  tous,  le  mal  de  tête,  les  troubles 
moteurs,  la  neurasthénie  (qui  est  au  moins  proche  parente  des 
psychoses),  Tinsomnie,  les  attaques  d'hystérie,  les  troubles  de  la 
circulation,  les  altérations  du  sang  et  la  leucocytose,  les  troubles 
de  la  nutrition  et  de  la  digestion,  les  modifications  menstruelles, 
enfin  le»  troubles  mentaux  eux-mômes.  Il  conclut  de  cette  étude 
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(que  nous  avons  le  rî^ret  de  résvïmer  d'une  façon  fûiviémeal  brève 
que  Tapparîtion  d'ui^e  iiintadie  mentale  est  (trdijiaLreiiïerU  un 
phénomène  qui  iresl  ni  simjde  ni  localisé,  et  ^jue  les  faits  qu'il 
â  indiqua  montreiU  une  fois  de  plus  la  Holidarité  d'aellon 
4p  Vensemble  du  cerveau  et  de  V ensemble  des  eeïUres  nerveux 
delà  moelle  et  des  gaugiions  spéciaux  sur  lefeit^yslènies  organi- 
ques du  corps.  Ils  semblent  indiquer  en  outrp  que  l'éroree  mentalft 
est  le  cenlre  de  Tort^'aiiisme  et  qtie  les  centres  supérieurs  pré- 
sentent à  la  maladie  uii  maximum  de  rà^Ls tance. 

H,  I>E    M  usa  BAVE    CLiLV, 
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Séance  du  29  janvier   1906.  —  PnÉ^iiDENCE    us   MM.    V'itLoN 
et  Marcel  l^ntAN». 

M.  Vallox*  président  sortant,  passe  en  revue  les  événements 
qvu  se  sont  déroulés  devant  la  Société,  dans  le  cours  de  Tannée  et 
ràpiwlîe  la  perle  qu'elle  a  faite,  l 'Il  la  pei^onnti  de  M.  Paul  Garnier, 
enlevé  prématïJrément  par  une  mml  iniïpiuée  :  il  adresse  ses  féli- 
cilations  à  MM.  Ritti  et  .Maramlifu  de  Mi>rityel  ù  roceasion  de  leur 
îiominatlon  dans  la  Légion  d'ijonneur.  11  invite  ensuite  M.  Marcel 
Briand  à  venir  prendre  place  au  fauteuil  prâsidenlie!, 

M.  Marcel  Bni:\ND  se  réjouit  de  ce  q\ie  Ui  piérison  eompiête  de 
?^tn  ami  M.  Vallon  ait  fait  de  ta  vice-présidejïce  une  sinécure  et  le 
fétkite  do  ta  croix  de  la  Légion  d'tionneur  qui  lui  a  été  attribuée 
paf  le  Ministre  de  Tlntérieur.  Il  renouvelle  sesciimplinients  pour 
If  même  objet,  k  MM.  Ritti  et  Marandon  de  Mojityel.  11  exprime  le 
ï«u  que  les  jeunes  auteuis  ne  négligent  pas  de  traiter  dans  leurs 
c!>îDmunicatmns  le  côté  médico-légal  qu'elles  peuvent  présenter,  car 
de*  lois  nijuvelles  lui  donnent  une  iiEiportaiice  enuor-e  plus  considé- 
rable qu'au trefnis.  U  termine  son  allucutiun  en  renouvelant  ses 
ïemerderaents  k  se~s  cidlègnes^pour  Thouneurqu'ils  lui  ont  fait  en 
rappelant  à  p^'ésider  leurs  travaux. 

M.  RiTTï  remercie  las  deux:  Présidents  des  éloges  qu*ils  lui  rnit 
ailressés,  C"e,st  pour  moi,  di  t-il,  la  plus  douce  récoinpejise  de  mes 
-^aanntcs  de  S<*crét;iriat  général. 

M.  De^y,  abiïenl  à  la  denïière  séance,  adresse  tous  ses  remercie- 
loenU  à  ses  aitlègues  qui  l'ont  élu  à  la  vice- présidence. 

hijr  Aiitand.  —  Le  î^kchétairc  (ténèral  fait  connaître  que 
içflâ^*]  Êûémoires  ont  été  envoyfe  pour  U  prix  Aubanel.  sur  le  sujet 
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cuivant  :  Valeur  diagnostique  des  symptômes  oculaires  auxdilfé 
^rentes  périodes  de  la  paralysie  générale,  appuyée  surtout  sur  des  ob- 
gcrçatioTis  personnelles. 

Prix  EsquiroL  —  Un  seul  mémoire  a  été  envoyé. 

Commission  des  prix.  -  Prix  Aubanel  :  MM.  Arnaud,  Lwoff, 
Pactet,  Sérieux,  et  Sollier.  -  Prix  Esquirol  •  MM.  Blin,  Coii5 
KÉRAVAL,  Moreau  (de  Tours),  Roubinowitch. 

De  la  confusion  du  langage. 
Rapport  sur  le  travail  de  M.  E.  Stransky. 
L'aut'ur  a  fnit  des  expériences  sur  les  associati...ns  d'idées  chez 
iPS  personnes  normales  et  les  déments  précoces,  expériences  dont 
M.  KÉRAVAL  donne  le  rés\imé. 

Malformation  congénitale  uni-latérale  de  la  face  chez  uv  idiot 
épileptique. 

F  MM.  Hamel  et  Wahl  communiquent  '''>}»='^«t|f" '^/V^""! 
idiot  épileptique.  présentant  une  hypertrophie  congénitale  de  tout 
un  c^té  de  la  fac-î. 

tSi  i-j— i  ç2  ;  Aphasie  et  tuberculose. 

M    Pron  communique  l'observation  d'un  tuberculeux  devenu 

.       .  M.  iJ. 

aphasicjue.  -     . 

Séance  du  26  février  1906.  -Présidence  de  M.  Marcel  Briand. 

r;       Etude  nosologique  et  pathogénique  du  délire  des  négations. 

MM.  Denv  et  P.  Cami.s.>  propos  d'un  cas  de  délire  de  iiégata 
corDorelle  et  d'un  autre  c4s  de  délire  de  négation  mtell«^tuelle, 
font  riortVr  que  les  idées  de  négation,  les  idées  de  doute,  d'etran- 
Leté  r  changement,  de  transformation,  les  tendances  aux  mut.- 
fato'r^  et  au  fuicide.'devraient  être  coupées  --une  même  ru- 
brique et  former  ce  qu'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  sjn 
drome  cénesthésiopathique.  •„„  „i-ii>hé. 

M.  Vallon,  tout  en  se  refusant  à  admettre  "««  ""«T  P^"£ 
rique  aux  idées  hypochondriaques,  approuve  la  distinction  fa.^ 
pa  "les  auteurs  entre  les  deux  délires  hypochondriaques,  mtellec- 
tuel  et  corporel,  présentés  par  leurs  malades. 

M  VicouRoux  pense  qu'une  lésion  périphérique  peut  orienter 
le  délire,  rsTcLtpa^  que  MM  Deny  et  Camus  soien^^^^^^^^ 
ses  à  faire  intervenir  une  lésion  cérébrale  pour  le  déterminer. 

M  ARNAUD  ait  observer  que.  dans  le  délire  de  négation  pur^ 
ment  intellectuel  la  lésion  des  centres  corUcaux  ne  saurait  être 
iToqù^  La  qtuon  de  l'influence  de  la  cynesthésie  organique 
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devraiti  d'ailleurs,  Hre  posée  dans  tous  les  délires,  quels  qu'ils 
soient, 

M.  Pactkt  ne  s'explique  pas  par  quel  mécanisme  les  perturba- 
tions de  la  sensibilité  du  nerveau  peuvent  conduire  un  aliéné  â  nier, 
nT>o  seulement  rexîstem;e  de  ses  organes^  mais  celle  du  monde  en* 
lier  H  s^élève,  en  outre,  contre  la  terminologie  étrangère  du  mot 
pQfanoia,  alors  qu^en  France  nous  avons  le  mot  délire  qui  exprime 
h  même  idée. 

M.  Dent  répond  qu'it  ne  surfit  pas  à  un  sujet  de  ne  pas  avoir  la 
seosâtion  de  ses  organes  pour  en  nier  Texistence  :  i\  lui  faut  aussi 
et  surtiiut  une  prédisposition  a  délirer. 

M.  Larocssïme  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  qui,  au  cours 
d'une  grippe  à  forme  intestinale,  croyait  ne  plus  avoir  d'estomac ■ 

M,  Vallon  considère  qu'il  s'agit  plutôt  là  d*un  cas  de  délire  in- 
Jçctieux. 

Nale  fur  V emploi  du  véronal  dans  les  maladies  mentales. 

MM-  LvvoF  et  Hexon  font  connaître  les  résultais  de  Texpéri- 
mentation  qu'ils  ont  faite  du  véronal,  dans  dilTérejites  former 
mentales. 

Troubles  mentaux  dans  la  ëclêrose  en  plaques.  Présentation  dr 

malade.) 

M>L  Lhermitte  et  Halberstadt  présentent  une  malade  du 
service  de  M,  B  ri  and  et  dont  ils  communiquent  Tobservation.  Il 
s'agit  d*une  jeune  fille,  atteinte  de  sclénjse  en  plaques  et  de  troubles 
intellectuels  qui  paraissent  liés  aux  lésions  du  cerveau. 

M.  Lapointe  pense  que  la  malade  est  hystérique. 

M.  CoLTN  incline  vers  le  diagnostic  de  débilité  mentale  avec  sclé- 
rose en  plaques  chei  une  hystérique.  Pour  lui,  le^  malades  at- 
teints de  sclérose  en  plaques  sont  moins  déments  qu'ils  ne  le  pa- 
faissent. 

M.  Pactet  a  observé  un  malade,  frappé  de  sclérose  en  plaquer, 
qui  présentait  une  grande  confusion  mentale.  Celle-ci  s*est  amé- 
liorée et  le  malade  a  pu  quitter  l'asile.  Peut-être  en  sera-t-il  de 
même  pour  la  malade  présentée. 

M.  Thlvet  ne  nie  pas  la  coexistence  de  la  sclérose  avec  un  état 
manifestement  démentiel,  mais  il  ne  voit  dans  ce  fart  qu'une  asso- 
ciation sans  relation  de  cause  A  effet, 

M*  Marcel  Briand,  qui  suit  sa  malade  depuis  longtemps,  la 
considère  comme  frappée  d'une  démence,  déjù  accusée,  qui  n'a  pas 
cessé  de  progresser- 

M,  VicouBorx  expose  que  Tétat  démentiel  doit  Hre  en  rapport 
avec  le  nombre  et  l'étendue  des  plaques  de  sclérose. 

M*  Valloh  constate  que  la  malade  présente  quelques  stigmates 
physiques  de  dégénérescence.  M.  B. 
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Séance  du  26  mars  1906. 


,-     Psychose  polynévritiqne  par  auto- intoxication  gastrique. 

MM.  SoLLiER  et  DuHEM  communiquent  Tobservation  d'un  ma- 
lade atteint  de  délire  infectieux,  puis  de  polynévrite  avec  amnésie 
-et  d'une  psychose  caractéristique  de  la  maladie  de  KorsakofT. 

Délire  hypochondriaqiie  en  rapport  avec  une  ectasic  aortique. 

M.  RÉGIS  rapporte  l'histoire  d'un  artério-scléreux,  âgé  de  67 
ans,  qui  présenta  un  délire  d'obstruction  et  de  négation,  en  relation 
de  caractère  et  de  localisation  avec  de  l'ectasie  aortique.  La  radios- 
copie et  la  radiographie  confirmèrent  le  diagnostic  d'ectasie  aorti- 
que, à  forme  légèrement  ampuUaire.  Il  insiste  sur  les  services  que 
peut  rendre,  à  la  médecine  mentale,  ce  mode  d'investigation. 

M.  Vallon  fait  remarquer  que  si  le  malade  de.M.  Régis  a  orienté 
et  localisé  son  délire,  sous  l'influence  d'un  processus  scléreux,  ilétait 
déjà  antérieurement  délirant. 

M.  Arnaud  croit  que  cette  observation  vient  à  l'appui  de  ce 
qu'il  pense  sur  la  localisation  topographique  des  idées  délirantes. 

M.  Toulouse.  —  Le  malade  était-il  affaibli  intellectuellement? 

M.  RÉGIS.  —  L'intelligence  n'avait  pas  baissé,  après  six  ans  de 
délire. 

M.  Vallon  fait  remarquer,  à  propos  de  l'aggravation  du  délire 
consécutivement  à  deux  voyages,  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  faire 
voyager  les  aliénés  délirants. 

M.  ViGOUROux  se  demande  si  le  délire  ne  tient  pas  plutôt  à  l'in- 
toxication occasionnée  par  l'artério-sclérose  qu'à  celle-ci. 

M.  Colin  rappelle  que  Charcot  a  déjà  signalé  les  inconvénients 
des  voyages  chez  les  neurasthéniques. 

M.  Marcel  Brian  d  voit  dans  cette  observation  de  M.  Régis  un 
appui  à  la  théorie  d'après  laquelle  le  délire  hypochondriaque  ne 
serait  qu'une  étape  du  délire  systématisé,  étape  correspondant, 
dans  le  délire  chronique  de  Magnan,  à  la  période  des  idées  de  gran- 
deur. Hypochondriaques  et  persécutés  commencent  par  être  des 
inquiets"  et  des  mélancoliques  qui  cherchent  leur  voie.  Les  déli- 
rants (type  Magnan)  deviennent  persécutés  et  mégalomanes  et  les 
déprimés  (type  Cotard)  passent  par  l'hypocondrie  pour  aboutir 
au  délire  de  négation  ou  au  délire  d'énormité,  appelé  aussi  mégalo- 
mélancolie  par  M.  Régis. 

Simulation  sur  une  ha^se  morbide, 
M.  Thivet  rapporte  l'observation  d'un  prédisposé  névropathi- 
que,  héréditaire,  ayant  simulé,pendant  cinq  mois,  dans  un  but  dé- 
terminé, des  symptômes  ressemblant  à  de  l'agitation  maniaque, 
el  qui  eut,  plus  tard,  un  véritable  accès  de  manie.  M.  B. 
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Séance  du  SO  ophI  19DQ*  ^—  Présidence  db  M>  Marcel  BriAnb. 

Le  Président  fait  connaître  que  M.  Thivet  vient  d'être  Fobjet 
d'one  tentative  de  metirtre  de  la  part  du  malade  dont  il  a  commu- 
niqué Fobser  va  tion  dans  la  Jernic^re  séance.  Cet  aligné  Ta  frappé 
dans  la  ré^on  orbi taire,  à  l'aide  d\in  g^oulot  de  boviteillp.  Deux 
JTsfirmiers  ont  été  également  blessés,  en  désarmant  Tagressmir, 
M*  Bria^td  félicite  M,  Thivet  d'avoir  échappé  à  son  meurtrie". 

Oêtire  mystique  provoqué  par  kê  praHqtteM  d'un  mti^nêtîêeur, 

M.  DuREM  donne  robBprvation  d*un  homme,  âgé  d'une  quaran- 
taine d'années,  chez  lequel  éclatèrent  des  troubles  intellectuels  â 
forme  mystique,  eonsécutivement  à  des  pratiques  de  niagnétifime, 
opérées  par  une  guérisseuse. 

Le  Prèsioent  rappelle  qu*uae  observation  analogue,  recueiUif 
dan£  sf*n  ser^'ice,  a  été  publiée  par  M,  Lworp*  Un  cas  comptirable 
a  encore  été  commutiiqué  par  M.  Dheur. 

Troubles  meniaux  consécutifs  à  un  accidant  de  tra^at'L 

MM,  VicouHoux  et  Dilmas  rapportent  les  observations  de 
(Jeux  hommes  ayant  présenté  des  troubles  intellertuels  h  la  s\iite 
d'un  accident  de  travail  ;  radminislrateur  provisoire  des  aliénés, 
ajoutent-ils, s'occupe  de  îeur  faire  obtenir  rindemnitéàlaquelle  ils 
paraissent  avoir  droit.  Les  auteurs  estiment  que  le  médecin  d* asile 
doit  dans  ses  certificats  signaler,  s'il  y  a  lieu,  ia  possibilité  d*un 
rapport  de  cause  à  eiTet  entre  Taccident  et  les  troubles  mentaux 
consécutivement  constatés > 

M.  Vallon.  —  Lorsqu'un  médecin  agit  comme  expert,  il  reçoit 
dei  magistrats  des  documents  recueilliE  par  TenquOtc*  11  n'en  est 
pa^  de  même  du  médecin  d'asile  qui  doit  se  montrer  très  prudent 
dans  les  certificats  qu'il  déUvr^  aux  familles  intéressées»  Il  doit. 
^iwm  ne  pas  oublier  qu'il  est  lié  par  le  secret  proiessioimeL 

M.  GiRAUD,  —  Dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  c'est 
un  mandataire  ad  îiî^m  y  désigné  par  le  tribunal,  et  non  par  l'Ad- 
ministrateur  provisoire,  qui  serait  intervenu  dans  un  cas  analo- 
gue, 

M,  Marcel  Bat  and  estime  que  le  médecin  d'asile  doit,  dans  son 
certificat,  faire  connaître  à  rAdministra Mon  préfectorale  les  faits 
relatifs  aux  intérêts  de  ses  malades.  L'administra  leur  provisoire, 
ainsi  préveau  pourra  faire,  après  enquête,  nommer  un  mandataire 
nd  lium^  qui  poursuivra  les  personnes  responsables. 


^ 
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Séance  du  ?8  mai  1906.  —  Présidence  de  M.  Marcel  Rriand. 

Délire  d^interprctation  et  paranoïa. 

MM.  Deny  et  Camus  résument  l'histoire  d'un  aliéné,  présen- 
tant un  délire  systémalisé  chronique  d'interprétatio;i,  compara- 
ble aux  cas  signalés  par  MM.  Sérieux  et  Capgras  et  chez  lequel 
on  retrouve  la  conservation  des  facultés  logiques,  correspondant 
à  l'absence  des  facultés  auto-critiques.  Cette  absence  d'auto-cri- 
tique, avec  intégrité  de  la  logique,  ne  peut  être  imputée  qu'à  une 
anomalie  psychique  congénitale,  dont  les  caractères  sont  sufli- 
fisamment  tranchés  pour  justifier  la  dénomination  de  pai*anoîa, 
qui  lui  a  été  attribuée  par  certains  auteurs  italiens,  allemands, 
portugais,  etc.  En  se  basant  sur  la  prépondérance  de  Tun  ou  Tau- 
trê  de  leurs  éléments  constitutifs,  les  délires  paranoïaques  peu- 
vent être  divisés  en  trois  grandes  catégories  :  a)  les  délires  à 
base  de  re)»résentations  mentales  exagérées  ou  obsédantes  (per- 
sécutés-persécuteurs) ;  —  b)  les  délires  à  base  d'interprétations 
erronées  ;  —  c)  les  délires  à  troubles  perceptifs  ;  ces  derniers 
peuvent  à  leur  tour  se  subdiviser  en  deux  groupes  :  les  délires 
à  base  de  troubles  cynesthésiques  (folie  hypochondriaque)  et  les 
délires  à  base  de  troubles  sensitivo-sensoriels  (délire  chronique.) 

En  présence  de  ces  différences  constitutive  et  évolutive,  les 
auteui*s  proposent,  sinon  de  rattacher  avec  Kraepelin,  tous  ces 
délires  à  la  démence  précoce,  du  moins  de  les  considérer  comme 
une  espèce  psychopathique  intermédiaire  entre  les  délires  para- 
noïaques proprement  dits  et  la  variété  paranoïde  de  la  démence 
précoce . 

M.  Vallon  n'admet  pas  que  les  délires  systématisés  aboutis- 
sent à  la  démence.  —  M.  Deny  estime  qu'il  faudrait  d'abord  s'en- 
tendre sur  le  terme  démence.  Pour  les  uns,  c'est  la  perte  totale 
des  facultés  intellectuelles.  Pour  lui  et  la  majorité  des  aliénistes 
la  démence  débute  avec  la  désagrégation  des  facultés. 

M.  Pactet  s'élève  contre  la  terminologie  nouvelle  de  paranoïa 
qui  a,  en  français,  son  équivalent  dans  l'expression  etoMnen- 
tal  des  dégénérés. 

M.  Arnaud  ne  croit  pas  que  le  délire  chronique  aboutisse  à 
la  démence  ;  les  délirants  chroniques  d'un  âge  avancé  lisent  en- 
core les  journaux.  11  reproche  au  mot  paranoïa  d'avoir  changé  de 
sens,  depuis  sa  création.  —  M.  Deny.  —  Si  les  déments  lisent  les 
journaux,  c'est  sans  les  comprendre. 

M.TouLoosE  est  d'avis  que  la  démence  vésanique  n'est  pas 
une  démence.  C'est  de  la  confusion  mentale.  Lo  paralytique  gla- 
nerai seul  est  un  dément  type.  —  M.  Duprk  ne  peut  se  résoudre 
à  considérer,  comme  atteints  de  confusion  mentale,  les  vieu.\ 
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vésanîques  quaLillés  hahitaËlleiiienL  de  dértumts.  Il  coaserseia 
vtilonlîers  le  tt^rme  paranoïa,  qui  convionl  pour  ilésipiercerlairis 
i'taiscon£;t*tiilau\  caractérisi^s  par  dvs  aHomalios  de  la  sensilMlilL* 
H  tlel'iiilellîj^ence, 

M.  Vallos. —  Le  mot  «paranoïa  »  varie  dp  sens,  avec  les  Otli- 
I ions  d es  l\\re^  dtr  K ra< ' f » t i n . 

\|.  Kkraval.  —  La  Ihéont^  île  Kraeplin  est  fortement  battue  ph 
l*rtVhe,  mîMrte  dans  son  pays,  notamment  par  ZicUem. 

M.  n. 

Smncedu  '2*1  juin   UKKj  (l)-  -^  PreiiiiUnce   dt  >L  Marcel  Briano. 

PrtJ^  Âxtbitnel .  — Conrormèmerit  auA  conclusions  du  Rapport 
deM*  Lùw  FF,  le  prix  Aubanel  esLdt^cerné  à  >LM.  Selirameck,  Mi- 
L^not,  et  Parnït  livec  une  somme  de  12(K)  fiancs  ;  utie  récompense 
tle65tlfrancï^  est  déceruée  à  >JM,  I*iival  de  l'orlunié,  JUviard  et 
Lftrthiois,  ct>-auteui'ï?d'un  mémoire  ;  la  nu^me  somme  est  accoi'- 
<îée  dans  les  mêmes  conditions  a  MiUlodiett  Dubo^,  Caus,  Pan- 
*îerotBricka  ;  enfin,  une  mention  très  honorable  est  attribuée 
à  M,  (lornu. 

Li? sujet  du  Prix  Aubanel  pour  U)0!S  est  le  suivant  :  De^  amm'- 
sies  thns  tes  lésions  orfjaniquest  du  cerr^eau. 

Eloges  tU  JiUtts  FalrH.  —  Le  Seckktaere  gknkral  pnmimre 
un  t*lt>quent  éloge  de  Jules  t  abret,  ancien  Président  de  la  So- 
ciété. M.  n, 

Séance  d^  ^Z  juillet  190G,  ^  Présidence  de  M.  Marcel  [Iriand. 

La  phroiéûlogie  de  certains   dégénérés. 

M»  Wakc  lit  Tobservation  d^une  quêrulante,  où  Ton  retrouve 

mie  phraséologie  carai'iéristique  d»;  sa  débilité  mentale. 

Un  vas  de  délire  chronique  à  forme  mégalûmaniaquCy  avec  autopsie. 

M.  Marchand  communique,  en  i^on  nom  pei-sonnel  et  au  nom 
lit  M.  r>ouTRKBENTE,  les  parlicularités  eliniipies  et  anatomo-pa- 
Iholopiques  présentées  par  un  débile,  délirant  chronique,  mort  à 
iipériode  des  itiées  ambitieuses.  —  A  laulopsiie  on  ti'ouveraune 
méninpo-eortiealile  chronique  que  les  auteurs  considêi-ent  eom- 
comme  étant  en  rapport  avet^  révolution  du  délire-       M.C. 

(l;LeBoirau  Dnnquel  annuel.  auqu**l  nssislaiont  In  plupart  des 
Membres  de  la  Société  et  ptusieuciit  de^  l»uréjitï^  di*  1»  journée, li*s 
follèguesde  M,  Ritli  reiueliiiient  à  Ji'Ur  Sec réï aire  lEénêniJ  iiii 
hroH/.e  en  souvenir  de  »4a  promotion  dans  [n  Légion  d'iionneur. 
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Séance  du  29  octobre  1906.  —  Présider  ce  de  M.  Maicel  Bri.and. 
Paralysie  gcnérale  iraumatique. 

M.  Collet  donne  lecture  de  robservation  d'un  paralytique 
général  du  Seivicede  M.  Vigouroux  et  dont  il  l'ait  remonter  le 
début  et  la  cause  de  la  maladie  aune  chute  de  bicyclette.  (>t 
accident  aurait  eu  lieu  sept  ans  avant  la  mort.  A  Taulopsie,  on 
remarque  que  le  crâne  avait  conservé  la  trace  d'un  traumatisme 
et,  en  outre  des  lésions  habituelles  de  la  paralysie  jjénérale,  on 
constata  la  présence  d'une  lésion  cérébelleuse. 

M.  .loFFROv  demande  si  le  malade  présenta  de  Tamnésie  rétro- 
antéro-grade,  au  moment  de  son  accident.  Celle-ci  en  effet  cons- 
titue,avec  les  ti'oubles  oculaires,  un  symptôme  important  de  trau- 
matisme cérébral.  Si  dans  le  cas  cité  le  traumatisme  est  inter- 
venu dans  Téliologie  de  la  paralysie  générale,  il  semble  qu'il  n'en 
soit  pas  la  cause  unique  ou  même  principale. 

>I.  Vigouroux.  —  Le  malade  ne  présenta,  tout  d'aboid,  aucun 
trouble  intellectuel  et  put  reprendre  son  travail,  mais  à  l'autop- 
sie nous  pûmes  nous  convaincre  que  les  lésions  prédominaient 
dans  la  région  protubérantielle,  au  niveau  même  d'une  exostose 
d'origine  cicatricielle. 

M.  Vallon  considère  cette  observation  comme  caractéristique, 
parce  qu'en  dehors  du  traumatisme,  on  ne  trouve  aucune  des  cau- 
ses habituelles  de  la  paralysie  générale  :  syphilis,  alcool  ou  pré- 
disposition. 

M.  Brian n  insiste  sur  l'intérêt  à  la  fois  scientifique  et  médico- 
légal  de  l'étiologie  traumatique  de  la  paralysie  générale.  Il  lui  est 
arrivé  plusieui^  fois  de  rechercher  quelle  pouvait  avoir  été  l'in- 
fluence de  l'accident  invoqué,  comme  cause  déterminante  d'une 
méningo-encéphalite  chronique.  11  a  pu  toujours  établir  que  c'é- 
tait au  contraire,  une  paralysie  générale  méconnue  à  son  début, 
(jui  avait  favorisé  laccident  incriminé,  par  suite  d'une  maladres- 
se, ou  même  d'un  ictus. 

M.  Vallon.  —  Dans  le  cas  présenté  par  M.  Collet,  le  trauma- 
tisme s'est  produit  sept  ans  avant  la  mort  ;  il  ne  semble  donc  pas 
qu'on  puisse  mettre  la  chute  de  bicyclette  sur  le  compte  d'un  ic' 
tus.  Tous  les  traumatisés  du  cerveau,  ni  tous  les  syphilitiques  ne 
deviennent  pas  paralytiques  généraux  et  cependant  personne  ne 
nie  plus  aujourd'hui  l'origine  syphilitique  de  certaines  paralysies 
générales.  11  se  range  à  l'opinion  de  M. Vigouroux  et  estime  qu'il 
s'agit  bien  dune  paraly.sie  générale  traumatique. 

M.  CiîKis TiAN  considère  le  traumatisme  comme  une  cause 
adjuvante  possible,  mais  d'autant  moins  démontrée  que  la  mala-» 
die  a  débuté  lonirlemps  après  l'accident. 
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M,  JoFFROv. —  Les  traiimati^iriieîî  du  r  f^ncau  ^\\j\\  e\Lïvnieuien(. 
fréïiuenL^  et  coninit^  les  Iraiiniatisrs  ne  lll3\ienn^*llt  [las  parulyti- 
ifutfsgt^ni'iaux,  k*  trauniaLiï^me  nestiHiL  dtmr  pas  ii  (KYiduin'  la 
nir'M in  1:0  eiiLV pliai ilo  r'hi'^niHjuy  ;  il  faut  auLrr  rliii:^f'.  Il  y  a  Uujl 
lieu  (le  i:rTMn*  quf  le  malaJf.  iloiU  riiliser\aLiùîi  vff^Eit  ilV'ti't^  4^\[«i- 
s*^p, S4*niiL  lievenu  paralyliqiîL*  urtn'ialT^jiiand  liî'^n  in^-tinMl  n*au- 
rail  ja  niais  la  il  i.ïf>  l'IlmIi^ 

.M  (timhal  iiidi(|ue  qirîl  aobserv^'^  dans  Ir  stM'^îcr  dr  M.  Pat> 
W\.  un  iinmni*'  tU^venii  paialyliqiH*  f^^rn*'! al,  (|UL^I(pit'  temps  ajuvs 
^r-nv  lin-  un  roup  do  iihalvtîr dans  la  [\*iti. 

M.  Br[asi>. —  Nt'tail-ii  pas  drjà  pai'alytiqiie  au  mompiit  de 
>Ei  Icrdûïivr  de  stiit'itlL*  ? 

)\.  CoMXT  répond  qull  a  obseisè  aii^si  d^'s  paialyUqties  ^^éne- 
rcux,  victimes  d^aeeidriils  sans  rapjïorl  t'diido.jjique  avec  It^nr  ma- 
la<tiE';mûis  A  lui  srnihleque,  dans  sou  (ihsurvation,  laeansed<*- 
trTminanïe  dt^  la  nmladie  a  hiim  rlé  la  cliriU-  de  la  l>iryclPttt\  Il 
exisle  bïen,i!Cïnrliil~jl,  une  pneuiiionie  ïraumalique,  une  pleurè- 
siplraumatique  :  pniînfiinî  ny  ainaîl  il  pus  île  fiaralysie  LTi'^ne- 
raie  Iraumatique  ?  M .  II. 

Réanci  dt*  ,?6  riorfr>tir^,  —  Pfèsidt^nce  de  M.  Marc «4  Iîiuand. 

Ma ïadie  d'A  ddiwn  e i  i Uï ï re , 

MM.  ViGorno^'x  elDeuMAS  comtnuniiïueul  Vohservationn  d'un 
îidribonnien  ayant  présenté  (j**s  idépsde  [^ersëculion  el  d<'  rîrheï^si^ 
Santî  poil vi lit'  répondra  a  la  f|rjeslion  qu'ils  se  posent ^  ndati\rtnriit 
Ji  rétioliï^ft^  du  délire,  les  auteurs  se  demandent  si  rifi^iuriisiinre 
J[>QL'tioiinel]e  de<^  rapsules  surri^nales  a  èU^  son  uniquij  rause 
fiuliien  M  elle  n'a  fait  que  rorienlej'-  Marckl  Hrtand, 

SOCIÉTÉ  HENEriinLOniK 

Séance  du  10  ianvier  1907 

Au  délml  de  la  séance,  alliïeutiim  de  M.  J.  llABîNSKr.  prrsî- 
ik'jiL 

\LM.  Lejonsh:  eM^HARTTEU  présentent  un  malatle  de  H  ans, 
ipu.  Ha  suite  d'un  éeiTiî^einent  de  l*indc\  droit,  présente  lenle- 
nifat  et  pr^igressivement  dans  le  nienthrtî  eorresf>imdant  tes  si- 
gne* d'une  sy  ri  Uf^omyêtie  :  alropbii*  srapulo-luniiérHle,  e.\a^>^ja- 
liontles  réflexes^  hyperesthésieet  disstieianons,  donleui's  [n-ornii- 
ile?.  iî<^oïiose.  ete.  Ils  posent  la  queslîitn  de  Tinfluenee  du  Iran  mu- 
tisme s^irratTerlii  m  médullaire, 

%,  SArviHEAtî  en  rapport  ejleux  ras  ehez  deft  jeunes  flllng  fmé- 
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ries,  Tune  par  suj^f^estion,   l'autre  par  suggestion  et  correction 
d'astigmatisme. 

Neurasthénie  thyroïdienne. 

MM.  L.  Lévi  et  H.  de  Rothschild  présentent  une  jeune  fille 
atteinte  neurasthénie  et  d'hypothyroïdie  chronique,  guérie  de 
lous  ces  phénomènes  par  la  médication  thyroïdienne,  alors  que  la 
psychothérapie  avait  échoué  ;  à  l'intérêt  du  résultat  thérapeutique 
s'ajoute  celui  de  de  l'étude  de  l'asthénie  nerveuse  dans  ses  rap- 
ports avec  les  actes  thyroïdiens  de  la  vie  féminine  et  avec  l'ar- 
thritisme  en  général. 

Phobie  hystérique  de  la  marche, 

M.  A.  Charpentier  présente  une  femme  de  60  ans  qui,  à  la 
suite  d'une  émotion  violente,  survenue  il  y  a  quinze  ans,  ne  peut 
marcher  seule  autrement  qu'à  petits  pas,  lents  et  hésitants  ;  1  ab- 
sence de  tout  signe  organique  amena  MM.  Charpentier  et 
Babinski  au  diagnostic  de  phobie  hystérique,  diagnostic  confirmé 
par  le  traitement  psychique. 

Acromégalie  et  diabète. 

MM.  Grenet  et  Tan  on  présentent  une  malade  du  servie*  de 
M.  Rrissaud,  acromégolique  avec  apparition  tardive  de  glyco- 
surie ;  celle-ci  ayant  cédé  au  régime  an ti diabétique,  l'efficacité 
du  traitement  peut  s'expliquer  par  la  théorie  qui  rattache  la  gly- 
cosurie à  un  trouble  de  sécrétion  hypophysaire  plutôt  qu'à  une 
compression  par  tumeur. 

Lésions  des  racines  des  ganglions  rachidiens  et  des  nerfs  dans  un 
cas  de  maladie  de  Friedreich, 

MM.  Déjerine  et  A.  Thomas  présentent  des  pièces  qu'ils  ont 
examinées  par  Timprégnation  à  l'argent  (méthode  de  Hamon  y 
Gajal.i 

Action  de  la  scopolamine  sur  la  chorée  de  Sydenham. 

M.  Babinsk:  a  obtenu  dans  certains  cas  de  bons  résultats  par 
Tinjection  de  bromhydrate  de  scopolamine. 

Réactions  électriques  dans  le  tétanos  guéri, 

M.  E.  BoNNioT  a  examiné  à  ce  point  de  vue  un  malade  du  ser- 
vice de  M.  OEttinger  ;  l'excitabilité  galvanique  des  nerfs  est  mo- 
difiée, il  est  difficile  de  provoquer  le  tétanos  musculaire  de  fer- 
meture, ce  qui  établit  la  différence  avec  la  tétanie,  où  les  n;ac- 
tions  sont  normales  et  même  exagérées. 

Petites  hémorrfmgies  sous  la  pie-mère   cérébrale   dans  l'èpllcpsie. 
MM.  Alquier  et  Anfimou  ont  constaté   l'existence,   sur  dix 
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c**rveûux  d'épi lep tiques,  de  pf*l.ites  hèniorrapips  superricielles  et 
disse  mi  nées  intêt-essant  les  fibivi?  tangent  ielles  et  évoluant  vei's 
la  sclérose, Ces  lésions deslnJtii\ es  peuvent  expliquer  la  pro^^res- 
sion  des  troubles  mentaux  chez  les  êpileptiques,  et  la  ^dérose 
dans  ce  ras  est  la  conséquence  et  non  ta  cause  de  1  épïlepsic. 

Cas  de  tropha\U'me  chronique  pai^MM.  Pat'hun  et  Plorian  (note 
comriHïniquée  par  M.  Henry  Meij<e),  t"e  cas  întéresîsant  est  attri- 
bua aune  al  ti*ration  des  centres  ïïsychîques  du  tissu  conjonctif 
s>ij?'Culané. 

f-ummunlcatron  deM.M»  Lenoble  et'AuBiHKAusur  un  cas  de 
njfstagmu^  myùclonic, 

îhssQi'iailon  dea  réfle^^fs  tentUneu^r  t't  cttianex  dans  l'hémiplégie 
ftrfff inique  spasmodiqw\  par  MM*  Nuica  et  Marbé  iNote  communi- 
quée par  M,  Batnnski.)  J,Uolet. 
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\\— Demi' fous  eî  demi-responsables,  pàv  \epTùï,    Grasset,   in -8"* 
de  2%  pugeSj  1907-  Alcan,  édîl.  (BibL    de   pbilos.    eontemp.) 

Le  nouvel  ouvraj^c  du  pnïf.  Grasset,  quî  avait  été  annoncé  et 
pré  j  g  lé  par  u  n  a  r  I  i  cl  e  d  e  l  a  Hf  eut-  des  De  u,v  -  Mo  n  des  du  i  à  f é  v  ri  e  i* 
11K)(.J,  nous  paraît  destiné  à  soulever  tes  plus  graves  objections 
dins  Je  monde  aliénisle  :  c'est  que  le  sujet  en  est  d'un  très  grand 
intérH  artuel,  et  TauleurJ^éminent  clinicien  de  Montpellier.lïéjà, 
)L  Paranli  en  une  oriUque  courtoise,  mais  sévère,  parue  dans  les 
Ann,  mèd.  pstfcfi.  de  mai-juin  IDU^j,  s'était  élevé  avec  énergie 
COQ  Ire  les  conclusions  de  Tarlicle  de  la  Revu^  de^  Beu-r-Mondes  ; 
mais  y\.  ("irasset  maintient  plus  que  jamais  ses  conclusions  dans 
son  livre  et  leur  donne  un  larfj:c  dévcloppemenl.  Il  faut  doncs'al- 
Lendre,  puisque  sa  théorie  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  renverser 
luules  tes  doctrines  psycliiùLri(|ues  en  cours,  à  une  générale  levée 
de  bourliers.  On  ne  trouvei'a  ici,  bien  entendu,  qu*une  rapide 
analyse  ;  nous  n  avons  ni  Vaulnrilé,  ni  rexpêrience  nécessaires 
pour  noua  permettre  une  critique  du  prof,  Grasset  ;  nous  n'au- 
roas  pas  Timpudence  de  donner  nblre  personnelle  opinion  sur 
f^m  ouvrage. 

Tout  d'abord,  lexistonce  de  la  de  mi -folie  est  posée  en  principe 
dans  Vintroduclion  :  les  demi-fous  ont  existé  de  tout  temps  ;  ils 
uuus  coudoient  dans  la  rue  ;   mais  tandis  que  les  fous  ont  leu^. 
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place  dans  la  société  actuelle,  celle  di?.^  di^mi-fous  n'eM  paspptnM- 
sée  ;  on  les  juge  mal  ;  certains  d*enli-#5  eux  on!  une  haule  valeur 
sociale,  d'autres  sont  des  êtres  nuisiMps.  Le  hul  de  l'auteur  e&t 
d'abord  de  prouver  l'existence  médiralo  des  de  mi -fous,  ensuite 
d'établir  leur  valeur  sociale,  et,  cons*}quemment  d  étudier  les 
droits  et  dévoila  de  la  Société  envers  ces  malades,  (Vest  la  ques* 
tionde  la  responsabilité  atténuée,  que  M.  tirasset  jflenLiïieâvecsa 
demi-i*csponsabililé.  (Vest,dit-il  une  question  evciusivemenl  mé- 
dicale. 

Dans  le  chapitre  I«s  M.Cirasset  élaldil  l  exîslem^*^  de:^  demi  fous 
en  les  montrant  dans  la  liltératureel  aulhtHUre.  Le  jrrand  nombi^e 
de  héros  de  romans  demi-fous,  aftirmi-l-îl,  est  une  première 
preuve  de  leur  présence  dans  la  société,  preuve  pùpidnirc  Et  il 
cite  :  le  Don  Quichotte  de  Uichepin,  Macbeth,  Hamiet,  de  Sha- 
kespeare, les  héros  d'Ibsen,  de  lîjùrnson,  d*>  Waimer,  ceux  de  la 
littérature  russe,  le  malade  imaginaire  de  Molrèie.  ciH'tains  types 
de  Balzac,  Flaubert,  Zola,  11.  Malol,  l\  ltourpùl,elc... 

Le  chapitre  11  est  consacré  à  la  réfulation  dus  doctrines  qui»  se- 
lon M.  Grasset,  nient  les  demi-fous,  (les  doctrines  se  ramènent  à 
deux:  !<>  celle  des  deux  blocs:  on  est  fou  ou  on  ne  Test  pas:  l'hu- 
manité est  divisée  en  deux  groupes  :  ceux  que  Ion  enferme  et  ceux 
qui  enferment  ;  '2*  celle  du  bloc  unique  i  il  n  y  a  que  des  fïens 
plus  ou  moins  raisonnables  ,  c'est  une  qui'stion  de  dej^ré,  sans 
ligne  de  démaix^ation  possible.  M.  Gra?;set  réfute  la  doctrine  des 
deux  blocs  en  disant  en  substance:  C(  Ue  ilocLrine  se  ba^e  suri  in- 
divisibilité de  lapersonne  humaine,  ^^lècc  ît  laquellf  il  ne  peut  y 
avoir  de  demi-altéralion.  Mais,  si  la  persmmt'  humaine  est  indi- 
visible, dit  M.Grasset,  les  organes  psychiques  sont  multiples  et 
complexes  et  peuvent  être  partiellement  aUèi-és.  Il  y  a  des  cen- 
tres psychiques  supérieurs  et  inférit-urs,  dans  Jes  ;^one>  diffé- 
rentes, et  il  y  a  deux  catégories  de  malades  ;  les  mentaux,  qui  sont 
des  fous,  et  les  psychiques  ou  demi-fous.  Nous  n*^  pouvons  in* 
sister  sur  le  développement,  mais  nous  n'avons  pas?  compris  com- 
ment, la  personne  humaine  étant  une  et  indivisible,  le  cerveau 
humain,  qui  est  son  substralum,  son  organe,  serfUt  di\ïsibie:f 
Quelle  force  cachée,  extra-humaine,  établit  donr  cetle  unité  !  I*n 
ne  peut  faire  de  Tàme,  ou  personnalid-.  quelnnc  rhose  de  dilfé- 
rent  de  son  organe,  le  cerveau.  De  j>ius,  si  Ton  connaît  un  peu 
le  siège  des  fonctions  psycho-motrices,  ou  ost  relui  des  fonctions 
psychiques  supérieures  ?  le  lobe  frontal  ?  Mais  où  est  la  lésion 
préfrontale  des  délirants  chroniques,  lIu^  fous  moraux,  elr,  ..^  de 
tous  les  de  mi -fous  de  M.  Grasset  ? 

Au  sujet  de  la  théorie  du  bloc  unique,  M.  Gi'assel  dit  que  pour 
ses  partisans,  Thumanité  ne  forme  qu  un  bloc,  une  série,  allant 
du  plus  sensé  au  plus  fou  :  «Alors,    concîul-il,  il  n  y  aurait  pas 


^^ 


de  dcmi-rplts,  j>ufs^u't7  n'ffa  pltts  de  foiu^  ou  que  tout  le  nnomteesi 
foîi  à  iU's  uVffiYs  divers  ►>,  Mais  il  nous  st^mhlequc  le  fait  d'adm^l- 
Ire  une  iérie  d'un  point  à  un  autre  nVntraine  pas  la  nt^galion  de 
res  points  :  ^ï  Ton  dit  que,  du  raisonnable  aufau,  il  y  a  une  sé- 
rie d'intermédiaires,  cela  ul'  veut  pan  dire  r^u'il  n'y  a  que  des  loug 
ou  que  des  raisonnables  ;  si  L'on  dit  (|ue,  du  moins  rîchif  au  plus 
ridie.  ii  y  a  des  jnlerinêdiaîres,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n  y  a 
plus  de  riches  ou  t]uii  a  y  a  plus  de  pauvres.  En  second  lieu, 
M.  Grasset  dit  que  redilicatiiui  de  rette  théorie  repose  sur  celte 
itiee  que  l'ex  iste  nce  d  i  n  teri  n Adiai  res  en  tro  deu  \  è  l res  prou  ve  l  iden- 
tilë  d€  ces  deux  t^tre^^.  t*  Xo:i,  répond-iï,  cela  n*esl  pas  plus  exart 
que  de  dire  que  rétat  de  santi^  ne  ditFérc  pas  de  Tétat  de  maladie 
paire  qn  il  y  a  des  dénués  de  maladie  n.  (TesL  évident  ;  mais  on 
n'a  jamais  dit  ceîa,  et  les  thé  nies  darwinienues,  ijui  établissenl 
la  lilialion  de  l'hommo  au  singe,  ne  sigiiilient  pas  ([uc  Thomme 
est  un  singe.  Si  les  deu\  points  extii^rnes  de-  la  série  étaient  iden- 
tiques, il  n\v  aurait  pas  lieu  d*admcttre  des  intermédiaires  î 

Apres  avoir  ainsi  déblayé  le  terrain,  M.  Grasset  Lente  une  d«^ 
monslralion  clinique  de  la  demi-t'olie.  Il  rappelle  d'abord  Trélat, 
pI accepte  conrïuic  demi-fous  Lou^&es  t^  fous  lurittes  ».  Puis, d'aptes 
îi  neuraclinujue  moderne,  ilcfasse  les  demi-ftjus  en  I^  groupes  ; 
sont  tlcmi^fous  ;  1"  certains  fous  internés  dans  les  asiles,  c  ett-a- 
(lire  tous  les  délirants  pai'Liels  «  avet-  <|ui  l'on  peut  causer  Ionique- 
ment  sans  rien  observer  que  de  la  biîf.arrerie,  jusqu'à  ce  (ju  ils 
vûusdisenl  qu  ils  sont  empereurs  ou  persé*."utés  par  les  loges*..  »  ; 
2^  les  periodiqiies,  qui  sortent  de  Tasi le  pour  un  temps  et  restent 
sou*  k  menace  d'une  rechute  ;  ;i^  ceux  qui  ne  souL  jamais  tous 
tl   restetit   demi -fous   toute  Leur  vie  (excentriques»  originaux, 

Cette  classification,  dont  >L  Parant  a  déjà  dit  qu'elle  ne  coï- 
re^pond  pas  aux  notions  eï iniques  de  la  psychiatrie,  est  suivie 
de  Tanatyse  des  symptùmesde  la  demi-folie  ;  ils  sont  les  mêmes 
i]ue  chez  les  fous^  mais  s'en  disLin]:ruenL  f^ar  leur  It  m  italien  plus 
îîrande  et  leur  moindre  durée.  Ce  sont  :  les  illusions  et  hnilufi- 
nations:  les  obsessions  ;  les  délires  (îi,  idén^îde  j(i"andeurs,  d^iu- 
venlions,  de  ruine,  do  néjfatitm*  de  li-ansfarmation,  de  fK'rsécu- 
Um,  de  défense,  mystiques,  ér^iliques  ;  les  impulsions  4!i  méuïc 
homicides,  les  alwulies,  les  troubles  de  la  cenesthésie,  de  l'idée 
du  moi,  du  psychisTue  social,  sexuel  eï  lamiliaL  Piiii^,  vient  1  énu- 
mumlinti  des  maladiusdans  lesquelles  on  trouve  des  deniî-l'ous,en 
â^lnptani  la  classilicntion  de  Hégis  ;  a  On  i>enL  trouver  des  demi- 
fous  à  peu  près  dans  chacun  des  types  établis  par  les  psychiatres  », 
àUM.  Ciasset.  Ainsi,  le  délire  systématisé  secondaire  qui  se  mon- 
tre dans  les  manies  rhroniques,  esL  de  la  detni-foUe  !  (îeitaina 
ionfus  mentaux  sont  lies  demi-tous;  certaines  psychose?*  sysLématî- 
^f^  progressives  appartiennent  à  lademî*foLie.  jusqu^àce  que  le 
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malade  cherche  la  cause  de  ses  maux  en  dehors  de  lui  (n'est-ce 
pas  un  peu  tard  ?)  ;  les  déséquilibrés,  tous  ceux  qu'on  a  mis  sur 
les  frontières  de  la  folie  sont  des  demi-fous.  Mais  que  d'objections 
nous  paraît  pouvoir  soulever  celte  assertion  !  De  même,  les  dégé- 
nérés moyens,  dangereux  ou  non,  pei*sécutés,  processifs,  etc., les 
fous  morauK,  certains  imbéciles,  épileptiques,  hystériques,  neu- 
rasthéniques. —  La  conclusion  est  que  les  demi-fous  existent,  et 
que  chez  eux,  «  il  y  a  affaiblissement  du  psychisme  supérieur,  et 
hyperaclivité  fonctionnelle,  non  contrôlée^  du  psychisme  infé- 
rieur. »  Nous  prenons  la  liberté  de  demander  si  cette  définition 
du  demi-fou  ne  pourrait  pas  s'appliquer  à  des  fous,  complets  car, 
du  moment  qu'il  y  a  hyperaclivité  non  contrôlée  des  fonctions  du 
psychisme  inférieur  (impulsions  par  exemple),  peut-on  dire  qu'un 
individu  qui  ne  peut  exercer  ses  facultés  de  contrôle  n'est  pas  un 
aliéné  ? 

Dans  le  chapitre  IV^  est  établie  la  valeur  sociale  des  demi-fous  ; 
certains  sont  très  actifs  et  peuvent  rendre  de» services  à  la  Société, 
être  même  très  supérieurs.  Comme  preuve,  M.  Grasset  énumère 
un  grand  nombre  de  penseurs  et  de  prétendus  génies,  en  relevant 
leurs  tares  psychiques  (selon  lui,  leur  demi-folie)  :  Socrate,  Pas- 
cal, A.  Comte,  Sl-Simon,  Tolstoï,  de  Maupassanl,  Villemain,J.J. 
Rousseau,  Flaubert  (épilepsie\  Baudelaire,  Musset,  Montesquieu 
(quiagitait  les  pieds  en  travaillant),  Cujas  (qui  travaillait  couché), 
Bossuet  (qui  travaillait  dans  une  chambre  froide),  Zola,  Balzac, 
Hugo,  Le  Tasse,  Nietzsche, E.  f*oë.  Newton,  Darwin  (neurasthéniei. 
Mozart  (précoce),  Beethoven  (qui  se  lavait  à  l'eau  froide),  enfin  un 
certain  nombre  d'épi leptiques.  La  conclusion,  c'est  que  le  génie 
n'est  pas  une  névrose,  mais  la  névrose  est  la  ranron  du  génie. 
«  Donc,  dit  M.  Grasset,  certains  demi-fous  ont  une  haute  valeur 
sociale,  ce  qui  les  distinguo  des  fous  >».  S'il  y  a  des  demi-fous 
utiles,  il  en  est  de  nuisibles.  Quelle  doit  être  la  conduite  de  la  so- 
ciété vis-à-vis  d'eux  ?  Cette  question  est  l'objet  du  chap.  V' . 

La  nocivité  des  demi-fous  s'exerce  soit  par  l'exercice  régulier 
de  leurs  droits  d'hommes  libres  (mariage,  descendance),  soit  di- 
rectement (délits  et  crimes).  Au  point  de  vue  criminel.  M,  Grasset 
estime  que  les  idées  de  Lombroso  ont  des  rapports  étroits  a  vccla 
doctrine  de  la  demi -folie.  Mais  il  lui  reproche  d'avoir  fait  jouer 
à  l'hérédité  ancestrale  un  rôle  exclusif.  Il  faut,  dit  M.  Grasset,  te- 
nir compte  de  deux  grands  éléments  :  la  morale  elle  milieu.  Les 
crimes  des  demi-fous  sont  caractérisés  par  le  fait  que  leui-s  au- 
teurs passaient  jusque-là  pour  normaux  ;  puis,  un  examen  mé- 
dical a  montré  des  tares  :  telles  sont  les  empoisonneuses,étudiées 
récemment  par  R.  Charpentier.  Mais  alors,  pourquoi  M.  Grasset 
constitue-t-il  son  2*  groupe  de  demi  fous  avec  d'anciens  fous? 
Ceux-là  aussi  commettent  des  crimes  !  par  quel  moyen  pourrons- 
nous  distinguer  les  nuisibles  des  utiles?  M.  Grasset  ne  le  dit  pas  .. 
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[les  bi^j  La  sociélé  doit  :  1°  Iraîler  Jes  demi-fous,  par  un  iso- 
lement spécial  (services  spéciau^t   d'hospices)  ;   i'*  se  garaulir 

contre  leurs  méfaits.  Cette  prophylaxie  doit  Olre  dirigée  contre  : 
rhérédilé,  la  contagion  nerveuse,  la  mauvaise  hygiène,  les  infec- 
tions ou  intoxications.  Le  médecin  dirige  cette  lutte  parla  sur- 
YÊillance  du  mariage  (M,  Gi'asset  conseille  de  provoquer  une  cou* 
férence  des  médecins  des  deux  familles  avant  toute  union)  et 
celle  de  la  formation  de  Tenfanl  et  du  citoyen  ;  éducation,  sur- 
menage à  éviter,  choix  d'une  carrière  [agriculture  pour  les  gros 
larésl.  ïci|  noua  trouvons  ces  deux  ptirases  :  »  le  mariage^  le 
fi'Jibat.  la  rie  religteu^e^  ne  font  qne  du  bien,  sllssont  une  voca- 
iian  ;  le  service  militaire  fait  en  général  plutôt  du  bien  aux  pré- 
disposés nerveux  »  ;  (les  mots  soulignés  le  sont  par  Fauteur), 
(!ombien  (le  psychiatres  considèrent  au  contraire  la  vacation  ino^ 
nacale  comme  une  tare  i  Et  la  vie  militaire^  peut -elle  fournir  les 
éléments  delà  psychothérapin  nécessaire  aux  demi-Fous?  suivent 
queUiues  règles  d'hygiène  générale  pour  les  prédisposés  nerveux  : 
pas  de  vie  h  outrance,  d'arrivisme,  etc.. 

Et  nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  grave  du  livre  ]  les  demi- 
Fniis  devant  la  justice.  La  responsabilité  ne  doit  pas  éti*e  envisa- 
gée au  point  de  vue  philosophique,  maisphysiopaUiologique  :  lo 
système  nerveux  est  ou  non  en  élat  d  inlégrité,  et  Tindividu  peut 
m  non  peser  les  motifs.  Le  médecin  nu  pas  à  s'occuper  de  rdnic, 
dit  M.  GrasseL  (Mais  pourquoi  donc  ?  puisque  Tàme  n  est  que 
l'ensemble  des  fonctions  du  cerveau  ?  peut-on  séparer  un  organe 
de  ses  fonctions  ?]  Et  il  ajoute  :  a  Pour  qu'un  sujet  »oit  médica- 
lement responsable  d^un  acte,  il  suffit  qu  il  ait  une  saine  notion 
de  ce  que  permet  ou  défend  la  loi  civile,,*  »  (Oh  !  combien  de 
fouSf  arcbi'fous,  savent  pourtant  qu'il   est   défendu  de  tuer^  de 
voler  !|  L^  critérium  de  la  responsabilité  e^t  l'intégrité  des  neu^ 
ranes  psychiques.  (Hais  où  sont  ces  neurones  ?  et  comment  sont- 
ils  malades  ?  le  savons*nous  '?).  Et  cependant  M.  Grasset  conclut 
pela  responsabili  té  est  fonction  des  neurones  psychiques,  et  que 
le  rtile  de  l'expert  consiste  uniquement  à  déterminer  Télat  et  le 
foiictionnement  des  neui-ones  psychiques  (on  avouera  que  c'est 
là  une  ingrate    besogne  dans  Télat  de  la  science).  Il  adopte,  en 
Tadaplant  aux  demi^fous,  la  doctrine  de  Saleilles,  qui  concerne 
kïifous.  M,  i'irasset  réfuie  ensuite  les  doctrines  de  ceux  qui  nient 
la  responsabilité  atténuée  :  il  fauL  sépaJ^r  la  question  médicale 
de  la  responsabilité  altt^auée  de  la  conduite  lé^^alc  â  tenir  vis-à- 
m  des  demi* rcsponhui» les.  La  i'espi>nsubilité  atténuée  (est-re  bien 
là  demi-responfîalnli té  .')  existe  :  elle  est  la  conséquence  de  Tat- 
teration  partielle  dcîî  tMiUi^ones  psychiques  t?).  Dans  Icxamen  de 
là  conduite  à  tenir,  M,  Oi-asset  déclare  qu'il  n'est  pas  partisan  des 
peines  raccourcies.  Le  de  mi -fou  doit  être  mis  en  prison  :  ili^om' 
preml  U gendarme  I  dans  un  quartier  spécial  de  prison  ou  de  maî^ 
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3011  de  santé,  où  le  médecin  intervient  ;  mais  il  fiiut  que  son  trai- 
tement 8oU  infligé  oomme  une  |9«fne;.  Après  avoir  pnv^è  cette 
condamnation,  le  demi-fou  doit  être  retenu,  quand  il  cesse  d'être 
détenu,  daiifl  une  maison  spéciale,  pour  un  temps  illimité  et  soa- 
mis  à  Tappréciation  médicale.  Quant  à  Tautorité  qui  prononcerait 
la  peine,  M.  Grasset  se  déclare  inoornpétentpour  le  décider,  mais 
ses  préférences  liraient  à  un  JU17  technique  exclusivement  médi- 
cal, ta  nouvelle  loi  sur  les  aliénés  devrait  contenir  un  titre  spé- 
cial consacré  aux  demi-fous  et  à  la  responsabilité  atténuée. 

Enfin,  le  livre  se  termine  par  une  réponse  aux  objections  si 
judicieuses  que  Parant  formula  dans  l'article  cité  plus  haut  {Ànn. 
rnéd,  p3yok,i  mal-juin  1906).  M.  Grasset  maintient  cependant  ses 
conclusions  générales,  que  nous  venons  d'analyser.  Quant  à 
nouS)  trop  respectueux  pour  oser  émettre  des  critiques,  nous  at- 
tendrons aveo  confiance  de  nouvelles  réfutations  autorisées  des 
doctrines  de  M,  Grasset,  que  ne  manquera  pas  de  provoquer  son 
ouvrage.  E.  Coulonjou. 

VI.  —  La  neurasthénie  génitale  féminine^  par  le  D""  J,  BatuaUO, 
in  Bibh  de  la  nutrition,  Maloine  éd.  1906,  t  vol,  de  260  pages. 

Ces  études  avaient  déjà  paru,  sous  forme  d'articles,  dans  là 
Revue  des  maladies  de  la  nutrition,  de  1903  à  1906.  L'auteur  se 
propose  de  démontrer  que  nombre  d'affections  génitales  chez 
la  femme  ont  des  rapports  avec  la  neurasthénie,  soit  qu'elles  en 
dérivent,  soit  qu'elles  la  provoquent  ;  il  définit  la  neurasthénie 
comme  Huchard,  la  névrose  arthritique^  Tarthritisme  étant  sa 
caractéristique  humorale.  Tout  d'abord,  Tinfinence  de  la  neuras- 
thénie sur  l'appareil  utéro-ovarien  est  théoriquement  rationnelle, 
car  on  sait  que  les  ptôses  viscérales  sont  la  caractéristique  ana- 
tomo^pathologique  de  l'arthritisme.  Cette  influence  se  traduit  par 
des  troubles  de  statique  utérine  (atonie  de  l'appareil  suspenseur), 
l'instabilité  utérine,  et  les  rétixidéviations.  Dans  le  traitement  de 
la  seconde,  on  doit  pratiquer  la  gymnastique  des  abducteurs  et 
des  adducteurs,  le  massage  de  l'utérus  ;  pas  d'immobilité  !  Les 
rétrodéviations  des  nullipares  sont  dues  en  grande  partie  à  la 
névrose,  et  souvent  aussi  celles  des  multipares  ;  il  ne  faut  pas  les 
opérer,  mais  faire  un  traitement  gynécologique  médical,  la  ré- 
duction manuelle  (procédés  de  la  bascule  et  du  soulèvement),  le 
massage  utérin,  le  pessairo  de  Hodge-Bouilly.  —  Api'ès  les  trou- 
bles de  statique.  M.' Datuaud  «Hudie  les  névralgies  pelviennes, 
qui  souvent  reposent  sur  de  petites  lésions  :  le  pronostic  en 
devient  favorable  si  on  use  du  traitement  médical  î  révulsion, 
dilatation  du  col,  massage,  tmitement  thermal  (Néris),  repos  rela- 
tif, régime  des  dilatés  et  reconstituant,  douches  écossaises.  (I'2 
observations  de  sa  pratique,    suivies  depuis    10  ans).  Comme 
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trtHihH  circiikloircH  et  tiiiphuiues,  j]  ilécrit:  les  conîîeitîona  uté- 
itwinnexttïlJes;  los  psmtda-iiiéliite»  ;  ThyporlnTphi^  transi  toi  t^  de 
ru(L*ras  ;  les  adhérem^e!*  pelvit^Tirie;?.  —  Il  laxiste,  par  contri%  imr 
tieuiastht'nie  d'oiitîîne  f^^enitalw  ;  iL  faut  uiit'  tan^  névropathïque, 
mais  la  m'Mi'ose  est  bien  plus  fumvenl  t^ausie  qu'elFet;  il  existe  sur- 
lout  una  neumslh^nie  post-cïperatoire  (l*ici|ue  et  Dagonet)^  k  vùié 
dps  pfiVctHïses  de  mt^me  origine  ;  puis^  Taul^f^ur  roasaei'e  un  eha- 
intre  à  la  clinomanie  ntnirasMiénii[ne,  ï^'observanE  rhezles  femmes 
riin  ont  une  lésion  ^'èni taie  chronique  et  que  Bouîlly  appelait  les 
endolories  :eesont  toujoui'S  des  phohiquesi  de  la  douleur  ou  de  la 
mur  L,  t  '  n  d  e  i^n  l  e  r  €  h  a  p  i  l  vti  vé&u  me  T  o  u  ^  rage  e  i  !iu  r  tou  l  ia  thé  ra* 
[HHilique»  en  laquelli'  M.  Baluautl  a  une  grande  contlanrfi,  K'^^ey 
«u.\n'>mbit?ux  succès^  quullelui  a  donnée  dans  fia  pmlitfUis 

K.   tdOULONJOU* 
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A^l(^  priTéti  faiMiit  ronctloiiN  d'âilles  ptibUf».  quartlpt^  d' hospice 
H  niaj^onti  paHieiiLlèreft^  arei'  les  nmnu  dea  niédeeints  en  ehéi  et 
iu^eflns  adjulnt^  et  le  BOUibre  des  Internes, 

Ai5,  —  Pas  d*  as  île  public  d*ali^nés.  —  2  as  S  les  privés  faisant 
fonctions  d'asiles  publics  :  i°  Asil#  St-Oeortfes  (hommes )>  h  Bourg. 
Directeur-médecin,  D'  Adam,  1  intorne,  —  "^  Asile  Ste-Madelcine 
flammes),  a  Bourg.  Médecin-chef,  D^  Louis  î  Médecin-adjoirit,  D' 
Dupré  j  pas  d'interne. 

Alsse*  —  Asile  public  de  Prém^^nlré,  Médecin -directeur,  Dr 
Pilleyre  ;  Médecin  adjoint,  D' Gimbal  ;  2  interne'?. 

Auiin.  —  A^ lie  public  de  Ste-Catherine,  pjés  Moulins  :  Afëde- 
cin -directeur,  D^  Moues tler  ;  Médecin  adjoint,  X>^  Vernet  ;  2  inter- 
aeâ.  —  Colonie  famiiiûle  d*Ainay  le-Chàteau  :  Médecin- directeur, 
I)f  Bonnet  ;  pas  d'intenie. 

Alpes  (Basses-).  —  Pas  d'asile.  -^ 

Alpes  (Haltes  ).  —  Pas  d'as  "de. 

AiPEs-iUaïTiMEs. —  Pas  d'asilo  public—  Asile  privé  Sl-Ponsj 
faisant  fonctions  d'asile  public;  Médecin -cbef,  D'  Planât  î  Méde. 
fimiadioinUi  D"  Aubj\  Pietri;  Cosaa,  médecincn  cbcf  inspecteur; 
pas  d'iaterne. 

Ardèche.  —  Pas  d'asile  public,  —  i  asile  privé,  Saintet 
Marie-ded'Assomptiont  taisant  fonctions  d^ asile  public  :  Médecin* 
chef»  Dr  X...  ;  Médecîn-adjoint>  D^  Daday  ;  2  médecins  suppléanU  i 
D^  Blache,  Benoit  (Pierre)  ;  pas  d'interne* 
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Loire.  —  Pas  d*a**ile. 

tiOïKK  (Hauts-).  —  Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisant 
fonctions  d'asile  public:  Montredon:  Médecin-chef,  D'  Bonhomme; 
Médecins  adjoints  :  D"  Abrial,  Kœppclin  ;  pas  d'interne. 

Loire-Inférieure.  —  Pas  d'asile  public.  —  1°  Quartier  d'hos- 
pice Saint-Jacques,  à  Nantes  :  Médecin-chef,  D'  Biaute  ;  Médecin 
adjoint,  D^  Houeix  de  la  Brousse  ;  2  internes.  —  2^  Maison  de  santé 
Francheteau  ;  Directeur-médecin,  D^  Fortineau  ;  pas  d'interne. 

LoiRBT.  —  Pas  d'asile  public.  —  Quartier  d'hospice  à  Orléans  : 
Médecin-chef,  D'  Raynaud  ;  2  internes. 

Lot.  —  Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisant  fonctions  d'a- 
sile public  :  Leyme  :  Médecin-chef,  D'  Briche  ;  Médecin  adjoint  : 
M.  Arsimoies  ;  pas  d'interne. 

Lot-et-Garonne.  —  Pas  d'asile  public.  —  Quartier  d'hospice  à 
Agen  :  Médecin-chef,  D' Mahon  ;  pas  d'interne. 

Lozâeb.  —  Asile  public  de  Saint-Alban  :  Médecin -directeur,  IK 
Nolé  ;  2  internes. 

Mainb  bt-Loi«b.  —  Asile  public  de  Sainte-Gemmes,  près  d'An- 
gers :  Médecin-directeur,  D'  Dubourdieu  ;  Médecin  adjoint  IK 
Charpentier  ;  2  internes. 

Manche.  —  Pas  d'asile  public.  —  3  asiles  privés  faisant  fonc- 
tions d'asiles  publics  :  1°  Pontorson  :  Médecin-chef»  D'  François  ; 
Médecin  adjoint,  D'  Bailleul  ;  pas  d'interne. —  2®  Picau ville  :  Mé- 
decin-chef, D'  Viel  ;  Suppléant,  D'  Bellée  ;  pas  d'interne.  —  3« 
6aint-Lô  :  Médecin-chef,  D' Lhomond  ;  pas  d'interne. 

Marne.  —  Asile  public  de  Chftlons-sur-Marne  :  Médecin-direc- 
teur, D'  Guyot  ;  Médecin  adjoint,  D'^  Guiard  ;  1  interne. 

Marnb  (Haute-).  —  Asile  public  de  Saint-Ditier  t  Médecin-di- 
recteur, D' Ghaussinand  ;  2  internes. 

Mayenne.  —  Asile  public  de  Laroche-Gandon  :  Médecin-direc- 
teur, D^Pain  ;  Médecin  adjoint,  D'  X...  ;  1  interne. 

Mburthe-bt-Mosbllb.  —  1°  Asile  public  de  Maréville  :  Direc- 
teur, M.  Gruhier;  Médecins-chefs,  D"  Paris,  Choruel,  Lalanne  ; 
Médecin  adjoint,  D'  Aubry  ;  5  internes.  —  2°  Maison  de  santé  de 
la  Malgrange  t  Médecin-directeur,  D*"  Picard  ;  pas  d'interne.  — 
30  Quartier  d'hospice  de  Saint-Nicolas  :  Médecin-chef,  D' Dupré  ; 
pas  d'interne. 

MeusbV  —  Asile  public  de  Fains  :  Médecin-directeur,  D'  Qalo- 
pain  ;  Médecin  adjoint,  D' Ricoux  ;  3  internes. 

Morbihan.  —  Asile  public  de  Lesvellec  :  Médecin-directeur,  IK 
Croustel  ;  Médecin  adjoint,  D' Bécue  ;  1  interne. 

Nièvre.  —  Asile  public  de  la  Charité  ;  Médecin -directeur,  D' 
Levet  j  Médecin  adjoint,  D' Terrade  ;  2  internes. 

Nord.  —  1°  Asile  public  d'Armentières  :  Directeur,  M.  Oaspa  ; 
Médecin-chef,  D'  Chardon  ;  Médecins  adjoints,  D'  Raviart  et  Pri- 
vât de  Fortunié  ;  2  internes.  —  2°  Asile  public  de  Bailleul  \  Direc- 
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teur,  M.  Sîmonnet  ;  Médedns-ohefs,  D"  Chocreaux  et  Maupatô: 
MMecins  adjoints,  D'  Halberchtadt  >  2  internes.  —  3»  Asile  privé 
faisant  fonctions  d'asile  public  :  Lommelet  :  Médecin-chef,  D' 
Bouohaud  ;  Médecin  adjoint,  D'  Lecocq  ;  pas  d'interne. 

Oise.  —  .'^ile  piibîic  de  Clerjnont  :  Directeur,  M.  Mabille  ;  Mé- 
dccifis-chofe,  D"  Boïteuit,  Thivet  ;  Médecins  adjoints,  D"  Ro- 
ques de  Fursac,  Mosselon  ;  %  internes. 

Orx£. — Asile  public  d'Alençon  :  Médecin-directeur,  D' Baruk  ; 
MMecin  adjoint,  D' Levassort  ;  1  interne. 

Pas-dE'Cala[s.  —  Asile  public  de  Saint-Venant  :  Médecin-di- 
necteur,  D^  Cortyl  ;  Médecin  adjoint,  D'^  Damay  ;  1  interne. 

Ptï'Dfc  DoME.  ^  Pas  d'asile  public.  —  1  asile  privé  faisant 
fonctions  d'asile    public  i  Sainte-Marie-de-P Assomption  :  Médecin- 
chef,  D"'  Dubois  (Médecin  adjoint,  D'  Fouriaux  (J.).  ;  2  internes. 

pYRÉsfÉEs  (Basses-)»  —  Asile  public  de  Saint-Luc  :  Médecin- 
directeur,  D'  Girma  ;  Médecin  adjoint,  D'  Cornu  ;  3  internes. 

PïRÈïiÉB»  (Hautes^),  —  Pas  d'asile. 

Pï  R  EN  È  G  9-OrI  B  NT  A  L  B  9.  —  PaS  d'asilc.  ' 

RfliM  (Haut-).  (Territoire  de  Belfort).  —  Pas  d'asile. 

BuôTTE.  ^  1^*  Asile  public  de  Bron  i  Directeur,  M.  Sabail  ;  Mé- 
dmoS'Chefs,  D''^  Rou&set,  Viallon;  Médecins  adjoints,  D^  Papillon 
Lépinc,  Dodero  ;  5  internes.  —  2^^  Asile  privé  faisant  fonctions 
d'asile  public  :  Saint- Jean  de-Dieu  :  Médecin-chef,  D'  Devay  ; 
Médecins  adjoints,  D^*  Carrier,  Martin  ;  pas  d'interne.  —  3o  4  mai- 
ïions  de  santé  ;  Saint-Vincent-de-Paul  j  Médecin-chef  directeur, 
D^  Carrier  i  2  internes,  —  Champ- Vert  :  Médecin-chef-directeur, 
IK  Rabattel  ;  2  internes,  —  Vaugneray  :  Médecin-chef-directeur, 
D"^  SeniUaz  ;  pas  d'^in  terne.  —  Verbe-Incarné  :  Médecin-chef-di« 
recleur,  D'  Bertoye  ;  pas  d'interne. 

Saône  (HAUTE-ïet  Saône-et-Loire.  —  Pas  d'asile. 

Sarthe.  —  Asile  public  du  Mans  :  Directeur,  M.  Grisez  i  Méde- 
cin-chef, D'  Bourdin  ;  2  internes. 

Savoie.--  .\sile  public  de  Bassens:  Directeur,  M.  X...; Médecin 
tn  chef*  D'  Dumaa  ;  Médcciïï  adjoint,  D'  X...  ;  2  internes. 

Savoie  (Haute-).  —  Pas  d'asile. 

SjiiNE.  ^^  1"  Asile  clinique  :  Directeur,  M.  Guillot  ;  Médecins  en 
chefs,  D""*"  Mâgnaju  professeur  A.  Joffroy,  Dubuisson,  Dagonet, 
Vidlon  î  2"  Villejuif  î  Directeur,  M.  Monteil  ;  5  médecins  en  chef, 
MM.  Rriand,  Toulouse,  Marie,  Collin,  Pacte  t.  —  3»  Bicêtre  i  Mé- 
decins-chefs,  D™  Féré,  Seglas^  Chaslin,  Nageotte  j  Médecin-adjoint 
ï)f  Hicbe.  —  4"  Salpétrière  :  Médecins-chefs,  D"  Voisin,  Charpen- 
tier, Deny  ;  Médecin  adjoint,  D'  Roubinowitch  ;  43  internes  pour 
tous  les  asiles  de  la  Seine.  —  Ville-Evrard  (en  Seine-et-Oise)  :  Di- 
recteur, M*  Sigismont- Lacroix  ;  4  médecins  en  chef  MM.  Keraval, 
Ugraîn,  Marandon  de  Montyel,  Sérieux  ;  5  internes  en  médecine, 
3  en  pharmacie.  —  5"^  Charenton  :  Directeur,  M.  Dubranle  ;  D  mé- 
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decins  en  chef,  MM.  Ritti  et  X...;  Médecin-sup.:  N...  ;  4  internes.— 
6°  12  maisons  privées,  23  médecins  en  chef  et  11  médecins  adjoints; 
6  internes  (1  ).         t  ^ 

Seine-Inférieure.  —  1°  Asile  pubhc  de  Saint- Yon  :  Médecin- 
directeur  :  D'  Giraud  ;  Médecins  adjoints  :  D"  Pochon,  Bninet  ;  3 
internes,  —  2°  Asile  public  de  Quatre-Mares  :  Médecin-directeur, 
D^  Lallemand  ;  Médecin-chef,  B^  Thibaut  ;  2  internes.  —  3®  Quar- 
tier d'hospice  au  Havre  :  D'  Caron  ;  1  interne.  —  4°  Quartier  d'hos- 
pice à  Dieppe  :  Médecin -chef,  D'  Hurpy  ;  Médecin  adjoint,  D' 
Piquet  ;  1  interne. 

Seine-et-marne.  —  Pas  d'asile. 

Seine -ET-OiSE.  —  Maison-Blanche  :  Directeur,  M.  Michel  ;  2 
médecins  en  chef  :  MM.  Boudrie  et  LwolT  ;  2  internes  en  médecine, 
2  en  pharmacie.  —  Vaucluse  ;  Directeur,  M.  Pichon  :  3  médecins 
en  chef;  MM.  Blin,  Dupain  et  Vigouroux;  3  internes  en  médecine, 2 
en  pharmacie.  —   Ville-Evrard  (Voir  le  département  de  la  Seine). 

Sèvres  (Deux-).  —  Pas  d'asile  public.  —  La  Providence  (dé- 
pendance de  l'hospice  de  Niort)  :  Médecin-chef,  D'  Quinemant  ;  1 
interne. 

Somme.  —  Asile  public  de  Dury-lès-Amiens  :  Médecin-directeur, 
D' Charon  ;  Médecin  adjoint,  D'  Tissot  ;  2  inteH?es. 

Tarn. — Pas  d'asile  public. — 1  asile  privé  public  du  Bon-Sauveur: 
Médecin-chef,  D' Pailhas;  Médecin  adjoint,  D'  Guy;  pas  d'interne. 

Tarn-et-Garonne.  —  Pas  d'asile  public.  —  Quartier  d'hospice 
àMontauban  :  Médecin-directeur,  D'  Periès  ;  2  internes. 

Var.  —  Asile  public  de  Pierrefeu  :  Médecin-chef,  D'  Belletrud  : 
Médecin  adjoint,  D»"  Mercier  ;  2  internes  en  médecine  ;  1  interne  en 
pharmacie. 

Vaucluse.  —  Asile  public  de  Mont-de  Vergues  :  Directeur,  M. 
Mougnet  ;  Médecin-chef,  D' Pichenot  ;  Médecins  adjoints  :  D"  Ro- 
diet,  Dejean  ;  4  internes.  ' 

Vendée.  —  Asile  public  de  la  Roche-sur- Yon  :  Médecin -direc- 
teur, D^  Cullerre  ;  2  internes. 

Vienne.  —  Pas  d'asile  public.  —  Quartier  d'hospice  à  Poitiers  : 
Médecin-directeur,  D^  Lagrange  ;  Médecin  suppléant,  M.  Berlaud  ; 
1  interne. 

Vienne  (Haute-).  —  Asile  public  de  Naugeat  :  Médecin-direc- 
teur, D'  Deswarte  ;  Médecin  adjoint,  D'  Pasturel  ;  3  internes. 

Vosges.  —  Pas  d'asile  public. —  Une  maison  particuhère  dite 
Pensionnat  de  Mattaincourt  :  D'  Calbot  ;  pas  d'interne. 

Yonne.  —  Asile  public  d'Auxerre  :  Médecin -directeur,  D'  Ha- 
mel  ;  Médecin  adjoint,  D^  Wahl  ;  1  interne. 

Algérie.  —  Pas  d'asile. 

(1)  Fondation  ValléC;  annexe  de  Bicétrc  ;  médecin  en  chef, 
D'  Bourneville. 
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1.*ENSE1GNEMENT  DKS  ARRIÉRÉS     ET    DES    ANOBMAUK    EN 

Allemao^ie, 

V Educateur  Moderne*  de  frvriej^  |iiïbiip  sous  t;e  Ûiv^  un  travuîl 
Irt'S  intéressant  il  ont  nous  extrayons  ce  qui  concernp  les  pnïjHâ 
relatifs  à  Uerlin. 

t  Cliaqu*^  èoulf»  comprendra  six  classes  divis**ifi;  en  3  tle^'ivs 
(petits.movens,  ^'randsj»  He  cette  manière  "2  années  de  sroUrilé 
seixjnt  consacrées  à  cl  laque  dep'é.  Le  nombre  d'iicures  de  rlia- 
que  classe  i&era  de  ;*iïdans  iede-^^é  I.  Î4  dans  le  dcjtrré  11^  :*S  dans 
le  dei^ré  IIL  (Ce  dernier  parait  trop  chargé}*  CheK  les  petits,  il  y 
aura  au  plan  tren^ei^'^uement  de  IVcolc  :  La  reli^' ion  sera  ensei- 
fîTièt*  \\  heuivs  par  semaine.  L'allemand,  5  heures  dans  les  de-rréîî 
1  elU  ;  r>  heures  dans  le  degré  IIL —  Le  calcul.  3  heurtas  dans  le 
degiv  î,  4  heures  dans  les  deux  autres.  L  enseî^'nemenl  scienti- 
lique  par  l'aspect  aura  Ti  heures  dans  le  de^n'é  L  4  heures  dan>l€! 
lie^riv  [t,  3  heures  dans  le  de^n'é  ÏIL  Le  travail  manuel  sera  en- 
sei{nié4  heures  dans  toutes  les  classes.  Le  chant  et  la  gymnas- 
tique complètemnt  l'emploi  du  temps.  Tel  est  le  plan  qui  doit 
Hre  suivi  dans  les  Ecoles  de  Berlin, 

û  Veut-on  savoir  maintenant  où  en  est  T  Allemagne  dans  cet 
pnâeifnement  ?  11  y  avait  en  VM)'^^  tlauK  lôU  villes  allemandes, 
230  Hilfsschulen  avec  6^50  classes  et  lô,000  enfants, 

M  Y(\i*n  que  pour  la  Prusse,  7G  villes  avaient  143  (t^roles  avec  \\K\ 
6u^%  et  8,207  élèves.  Pour  les  instruii>î,  on  comptait  un  per- 
sonnel enseîj:nant  de  [ïl  7  instituteurs,  *H1  institutrices,  31  mat- 
Iresses  technifiues.  1  Vautre  part,  on  a  établi  qu*en  IIKÏI,  83  ^  a 
des  anormau.\  sortis  des  écoles  avaient  putri>uv<.M'  un  emph>i  ou 
faire  un  métier  et  ga^me  rieur  vie.  IXaprès  les  d  craie  l's  renseigne- 
ments, ce  chîlTre  serait  inférieur  à  ceu\  (ju'on  obtient  actuelle- 
menl.  Il  y  a  donr  en  AUeniaïrîie  un  tmseignement  des  arriérés 
qui  sti  développe  cha^iue  année  et  qui  donne  ilêjàdc  bons  résul- 
ûls,  L*état  actuel  est  tout  à  fait  encourageant  pour  Tavcrur.  « 

La  surveillance  des  aliékés. 

Nous  Favons  dit  et  nous  le  it pétons,  la  législation  qui  répit  la 
jiurveiltanec^  des  maisons  d'aliénés  nous  paraît  insMfii^ante.  Des 
faits  récemment  p(vrtés  de  van  lies  tribunaux,  d'autres  faits  d'une 
haub  ijravité  qui  nous  ont  été  contiés,  nous  semblent  évidem- 
ment |jr»ïuver  cette  insuflîsance.  Sans  doute  il  est  accordé  au\ 
magislî-ats  toute  latitude  pour  visiler  les  maisons  d^aliénés;  cette 


0m 


170  VARIA 

visite  leur  est  même  recommandée  ;  mais  nous  savons,de  source 
certaine,  que  les  nombreuses  et  incessantes  occupations  des  ma- 
gistrats, dont  le  personnel  est  d'ailleurs  trop  souvent  hoi^  de  pro- 
portion avec  les  travaux  qui  les  surchargent,  rendent  ces  inspec- 
tions tellement  rares  qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  illusoires.  Il 
nous  semblerait  donc  ulile  de  ci^er  des  inspections  au  moins 
semi -mensuelles,  particulièrement  affectées  à  la  surveillance  des 
maisons  d'aliénés  et  composées  d'un  médecin  et  d'un  magistrat, 
ailn  que  les  réclamations  fussent  soumises  à  uti  examen  contra- 
dictoire. Sans  doute,  la  justice  ne  fait  jamais  défaut  lorsqu'elle 
est  suffisamment  édifiée  ;  mais  combien  de  formalités,  combien 
de  difficultés  pour  qu'elle  le  soit,  et  surtout  lorsque  le  malheu- 
reux qui  a  besoin  d'implorer  son  appui,  se  trouvant  dans  un  état 
de  suspicion,  d^isolement,  de  séquestration  forcée  n'a  pas  au  de-^ 
hors  un  ami  pour  prendre  sa  défense  et  réclamer,  en  son  nom,au-' 
près  de  l'autorité  !  —  N'appartient^il  donc  pas  au  pouvoir  civil 
d'aller  au  devant  de  ces  réclamations  par  une  surveillance  pério- 
dique fortement  organisée  ? 

Et  ce  que  nous  disons  des  maisons  d'aliénés  doit  s'appliquer 
plus  impérieusement  encore  aux  couvents  de  femmes,  aux  mai- 
sons habitées  par  des  congrégations. Des  griefs  aussi  très  récents, 
très  évidents  et  dont  la  France  entière  a  retenti,  ont  malheureu- 
sement prouvé  que  la  violence,  que  les  séquestrations,  que  les 
traitements  barbares,  que  les  détournements  de  mineures,  que 
l'emprisonnement  illégal,  accompagné  de  tortures,  étaient  des 
faits  sinon  fréquents,  du  moins  possibles,  dans  les  maisons  reli- 
gieuses. Il  a  fallu  des  hasai-ds  singuliei*s,  d'audacieuses  et  cyni- 
ques brutalités,  pour  que  ces  détestables  actions  parvinssent  à  la 
connaissance  du  public.Gombien  d'autres  victimes  ont  été  et  sont 
peut-être  encore  ensevelies  dans  ces  grandes  maisons  silencieuses, 
où  nul  regard  profane  ne  pénètre,  et  qui,  de  par  les  immunités 
du  clergé,  échappent  à  la  surveillance  du  pouvoir  civil  !  —  N'est- 
il  pas  déplorable  que  ces  demeurçs  ne  soient  pfts  soumises  aussi 
aune  inspection  périodique,  composée,  si  l'on  veut,  d'un  aumô- 
nier, d'un  magistrat,  ou  de  quelque  délégué  de  l'autorité  mu- 
nicipale ? 

S'il  ne  se  passe  rien  que  de  licite,  que  d'humain,  que  de  cha- 
ritAble,  dans  ces  établissements  qui  ont  tout  le  caractère  et  par 
conséquent  encourent  toute  la  responsabilité  des  établissements 
publics,  pourquoi  cette  révolte,  pourquoi  cette  Indignation  cour- 
roucée du  parti  prêtre,  lorsqu'il  s'agit  de  toucher  à  ce  qu'il  appelle 
ses  franchises  ?  Il  y  a  quelque  chose  au-dessus  des  constitutions 
délibérées  et  promulguées  à  Rome  :  —  c'est  la  loi  française,  la 
loi  commune  a  tous,  qui  accorde  à  tous  protection,  mais  qui,  en 
retour,  impose  à  tous  respect  et  obéissance.  (Eugène  Sue,  Le  Juif 
errant,) 
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Les  Ar.i>*:KKS  en  liberté 

Dans  1  après-midi  d'hier,  l'un  des  gardiens  du  cimeli<>ro  Mont- 
martre âpen^evait  une  femmt;qui»  acfrou|viB  sur  une  lomlïe, 
semblait  fouit  1er  la  lerro  de  ses  doigts.  Intrigué  par  ce  manège 
étrange^  le  gardien  s'approcha  et,  soudain,  recula  épouvanté.  Sur 
ta  terre  remutie,  retournée,  gisaient,  au  milieu  des  planches  de 
hûis  brist-es,  provenant  de  cercueils,  les  cadavres  de  ti-ors  pc- 
tiU  enfants  rojnplvtement dépourvus  de  suaires.  Le  premier  émoi 
passe,  le  gardien  interpella  11  néon  nue  qui^toujouiâ  ace  roupie,  ser- 
rait un  eadavrn  entre  ses  mains,  mais  elle  ne  répondit  aux:  ques' 
Lio:m  qu  on  lui  posait  que  par  des  paroles  incohérentes  ;  le  gar- 
tlien  l'emmena  de  force  jusqu'au  bureau  du  ronservateur.  Mais 
les  propos  qu  elle  linl  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  son  état 
mental-  Comment  qv ait-elle  déterré  les  trois  morU?Ori  ne  put 
le  savoir  ;  on  croit  qu'elle  a  du  pénétrer  dans  le  cimetière  nui- 
iamment  et  retourner  la  terre  avec  une  pioche/Foutefois,  on 
sait  que  la  démente  se  nomme,  Marie  Paret,  âgée  de  trente- cinq 
tas,  domiciliée  au  Petît-Treuîl  ;  son  mari  habiterait  l'Allemagne. 
l'D  siuppnse  que  cette  malheureuse  a  perdu  ses  e[ifanls  successi- 
vement et  qu^à  ta  suite  de  ce  malheur  elle  a  perdu  la  raison.  {Li- 
terie.} 

—Depuis  plus  de  deux  mios,un  taîlleur  d'habits  nommé  Charles 
Despouy  donnait  des  signes  de  dérangement  cér-ébrat.  U  vivait  â 
l^arilh,  petite  commune  de  la  vallée  de  la  ttarousse,  dans  sa 
famille,  composée  de  son  père,  instituteur  en  retraite, do  ses  deux 
frères  et  de  sa  sœur,  i1g:èe  de  trente-cinq  ans,  ancienne  institu- 
triceen  Savoie.  Son  élat  ne  paraissait  pas  dangej-eux  et  il  avait 
éiè.  hh^é  libre  de  ses  mouvements. 

Or,  avant-hier  soir,  sans  que  rien  aûi  annoncé  un  accès,  ît 
prît  un  rasoir  et  coupa  la  gorge  de  sa  sieur  qui  venait  de  se  met- 
tre au  lit  :  la  pauvre  fille  eut  Tartère  eai-otlde  tranchée  net  ;  it 
essaya  ensuite  trassommer  son  frère  cadet  à  coups  de  bâton  ferré* 
1-e  fi-iTe  aîné  arriva  sur  ces  entrefaîta  et  eut  grand  peine  à  maî- 
triser le  fou,  qui  était  devenu  Turieux,  et  à  le  maintenir  juBipj'à 
l'arrivée  des  voisins  attirés  par  les  cris  et  le  bruit  de  la  lutte, 
lllmrles  Despouya  été  comluit  h  VMpûd  de  Tarbes  où  il  a  été 
mis  en  observation.  11  est  redevenu  absolument  calme.  Il  semble 
a^avolr  gardé  aucun  souvenir  de  son  crime.  (Ltbetté]. 

hlK-SBPTiiiME  CON'QRBS  DES  MÉDECINS  ALrÉTfISTES  ET     NEU- 
ftOLOOISTBfi  DB  FHANCE  ET  DES     PAYS    DE     LANGUE     FR\N- 

çLiisE il ienève  Lausanne,  août  l9(J7,) 

Le  XVIl*  con^'rès  des  niétlecins  aliénistes  et  neurulogjstes  de 
France  et  des  ^mys  d(ï  laague  tVanv;uise  ^e  tiendi'a  cette  année    è, 


172  VARIA. 

Genève  et  à  Lausanne,  du  l^""  au  7  août,  soui^   la   pn^sidence  itje 
M*  le  professeur  Prévost,  dc^  Genève. 

I,  Rapports  et  discussions  sur  les  quesiiowt  choisies  par  î^  co ti- 
grés de  Lille:  a)  Psyrliiîitrie.  —  Lt*s  psychoses  pérîodifjues-  \ih\^ 
porteur  :  M.  le  D'  Anlhoaum(.s  Ay^  Paris-  h)  Neiirolo^^i*».  —  Déli- 
nitionet  nature  de  l'hy?itrirîc.  Itapporteui-s  :  >L  le  D*^  (jlaiidr\  de 
Paris.  M.  le  D'  SchnytitM'.  ^If*  ïîerne.  i*)  Mt*fierîne  leirale.  —  Lei- 
pertise  médico-légale  et  la  quesUoii  tle  responsabilitt*.  Uapp^i^ 
tour  :  M.  le  D"' Gilbert  Dallet,  de  Paris, 

II.  —  Communicalionii  ùriijinaUs  n^tr  des  sujets  de  psychiairii 
et  de  neurologie, —  Présentations  de  malades,  de  pièces  anatomi- 
ques  et  de  coupes  hislo logiques.  Une  séance  s^ra  réservée  aux  df~ 
monstrations  avecpi^ojeetîons  luntincusesi.  Ijesarîliérénts  tyiii  au- 
ront des  communications  à  faire  devront  en  envoyer  U?:^  UItts 
et  les  résumés  au  sccivtaîre  «'énéral  avant  le  l"""  juillet. 

Kl.    Visite  des  asiles:  d^a i iénés  de  Bc l-  A  i r ,  Ce ry  ^  Ma r/id ns . 

Lîs  séances  auront  lieu  à  Genèvt',  les  jeudi  l*r,  vt^ndrtnli  2.  H 
samedi  3  août  et  à  Lausanne^  le  lundi  5  août,  t^e  dimanche  4  ne 
comportera  aucune  réunion  officielle.  Le  (lomité  a  été  informé 
que  des  invitations  seraient  envoyées  pour  ce  jour-là  aux  C4ïn- 
p^essist  es  pour  les  stations  trancaises  de  Dfvonne-Ies^Bains  (Aint 
et  Evjan-les-Bains  (llte  Savoie),  Tune  et  l'autre  peu  distantes  de 
Genève  et  de  Lausanne.  Pour  les  deux  derniers  jour^  du  !^a- 
prr5,  mardi  G  et  mercredi  7  août,  des  excursions  seront  organi- 
B\*c3k  Montreux,  ïerritet,  Gliou,  Cau^ç,  les  Rochers  de  Xaye,  li 
Gruyère,  etc.  Un  pi'o gramme  détaillé  des  travaux  et  des  excur- 
sions sera  envoyé ultérieuj'^^nient  a  tous  les  membres  adhérent*. 

Le  Congrès  comprend  :  1"  des  membres  adhérents  ;  ^'^  des 
membres  associés  (dames,  membrt^s  delà  famille,  étudiants  en 
médecine)  présentés  par  un  membre  ad  lièrent.  Les  asile*  d**lié- 
nés  inscrits  au  Congres  sont  considérés  comme  membres  adlif'^ 
rents.  Le  prix  decolisalion  estde  20  francs  pour  les  niembrr* 
adhérents,  de  10  frajus  pour  [es  membres  associés.  Les  membre* 
ad liérents  recevront  aMiut  l*ouverture  du  cou^hts  les  trois  rap- 
poi'ts,  après  le  Congres,  le  volume  des  compte-rendus.  Les  méd**- 
cins  de  toutes  nationalités  peuvent  adhérer  à  ce  ^Congrès,  mais 
1rs  communications  et  discussions  ne  peuvent  éliT  faites  qu'en 
Unique  française.  Des  réducliou>  de  tarif  seront  très  vraisem- 
blablement accordées  parlestionipa^niesfran(:aisos  de  chemin  de 
fer.  Les  membres  du  Con^Tès  seront  invités  ultérieurement  4 
taire  connaître  ritinéjaire  qu'ils  suivront  pour  se  rendre  à  Ge^ 
né  se.  Prière  d'adresser  les  adhésions  et  coliî=alions  et  toutes  com- 
munications ou  demandes  de  renseignements  au  D*^  Long,  6,  ru< 
Constantin,  Genève. 
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Asiles  d'aliénés.  Moiii^cmen/ de /ée;ner  1906.  —  M.  le  D' 
Damoye,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Bassens  (Savoie),  nommé 
médecin-adjoint  à  Tasile  d-aliénés  de  Saint- Venant  (Pa^-de-Ca- 
lais).  MM.  les  D"  Toulouse,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Ville- 
juif;  SÉRiEUX,médecin  en  chef  à  Ville-Evrard,  PACTET,médecin  en 
chef  à  Villejuif,  Daoonet,  médecin  en  chef  à  rAsiic  clinique 
(Sainte-Anne»,  promus  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  le 
D''  Anglade,  médecin  en  chef  de  l'asile  d  aliénés  de  Chàtcau-Pi- 
j.on  (Gironde)  est  promu  à  la  l'«  classe  du  cadre. —  M.  le  D'  Pri- 
vât de  FoRTUNiÉ,  médecin-adjoint  à  rasiled'Armentières  (Nord), 
est  promu  à  lal'«  classe  du  cadre.—  M.  le  D'  Caporas,  médecin- 
adjoint  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  promu  à 
la  classe  exceptionnelle  du  cadre.  —  M.  le  D'  Mercier  ,  médecin- 
adjoint  à  l'asile  d'aliénés  de  Pierrefeu  (  Var)  promu  à  la  classe  ex- 
ceptionnelle du  cadre. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D'  Pichenot,  médecin  en 
chef  de  Tasile  d  aliénés  de  Montdevergués  (Vaucluse),  est  nommé 
ofBcier  d'Académie. 

Asile  d'aliénés  de  Naugîsat.  Posle  vacant  d'élève  inter- 
ne, —  Un  poste  d'élève  interue  en  médecine  est  actuellement  va- 
cant à  l'asile  d'aliénés  de  Naugeat  (Haute- Vienne).  Les  élèves-in- 
ternes reçoivent  à  l'asile  un  traitement  annuel  de  800  francs  ;  les 
uvantages  en  nature  comportent  la  nourriture,  le  logement,  le 
chauffage,  l'éclairage  et  le  blanchissage.  Il  y  a  deux  élèves  internes 
a  Térablissement.  Adresser  au  directeur-médecin  une  demande  de 
nomination  accompagnée  :  1°  d'un  certificat  constatant  que  le  can- 
didat a  au  moins  10  inscriptions  ;  2<>  un  certificat  de  moralité. 

Asile  public  d'aliknkes  dk  Saint -Yon.  —  Concours  pour  la 
nomination  de  deux  internes  en  médecine.  —  Le  lundi  1 1  mars 
1*^07,  à  10  heures  du  matin  il  sera  ouvert,  à  l'école  de  médecine 
de  Rouen,un  concours  public  pour  la  nomination  de  deux  internes 
en  médecine.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  con- 
cours devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine-Infé- 
rieure, 3*  division,  8  jours  aa  moins  avant  Touvcrture  du  concours. 
On  peut  se  faire  inscrire  par  correspondaicc,  en  envoj^ant  toutes 
les  pièces  exigées. 

Conditions  de  l'admission  au  concours  et  formalités  à  remplir. 
—  Pourront  prendre  part  au  concours  tous  les  docteurs  ou  étu- 
diants en  médecine,  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus  le  jour  de 
i'ouverlura  du  concours  et  pourvus  d'au  moins  10  inscriptions  de 
doctorat.  Chaque  candidat  devra  produire  :  1"  un  certificat  d'ins- 
cription ;  2<*  livret  militaire  ou  certificat  attestant  qu'il  a  satisfait  à 
ia  loi  sur  le  recrutement  ;  3®  un  extrait  du  casier  judiciaire.  Toute 
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demande  d'inscription  faite  après  Tépoquc  fixée  par  raflicbe  pour 
la  clôture  de  la  liste  ne  sera  pas  accueil  lie. 

Les  épreuves  du  concours  sont  règléee  comme  suit  :  l»  épreuve 
écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d'anatoHiîe  et  de  pathologie  in- 
terne ou  externe  ;  2^  épreuve  orale  de  quinze  miDUtee^  après  quinze 
minutes  de  réflexion  sur  un  sujet  d'an<ttomie  et  de  payK>logie  in- 
terne ou  externe.  Le  maximum  de  points  à  attribuer  à  dMque 
épreuve  est  de  ;  pour  l'épreave  écrite  30  points  ;  pour  Tépreaie 
orale  20  points.  Les  candidats  déclarés  admis  entreront  en  fonc- 
tions dès  que  leurs  nominations  auront  été  faites  par  M.  le  Préfet. 

La  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans,  mais  peut  être  prolon- 
gée par  décision  préfectorale  ;  ils  recevront,  outre  le  logement,  le 
chaulTa^e,  l'éclairage,  le  blanchissage  et  la  nourriture  dans  les 
proporUons  déterminées  par  le  règlement,  une  indemnité  annuelle 
de  800  francs  pour  la  première  année,  9U0  francs  la  seconde,  1000 
francs  la  3®,  1100  francs  pour  la  4®  en  cas  de  prorogation.  Les  in- 
ternes docteurs  recevront  une  indemnité  annuelle,  de  1200  francs. 

—  N.  B.  Ordre  des  épreuves  :  1"  épreuve  orale  ;  2°  épreuve  écrite. 

Hospice  de  Bigêtre  (Fondation  Vallée),  —  M.  Bourne- 
VIL.LE.  Visite  du  service  (gymnastique»  travail  manuel,  écoles  et 
présentation  de  malades),  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consul- 
tations médico-pédagogiques,  gratuites  pour  les  enfants  indi- 
gents atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  à9  h.  1/2. 

—  On  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,  par  les  tramways  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vincennes  (Mé- 
tropolitain) ;  arrêt  route  de  THay.  La  Fondation  est  à  500  mètres 
de  cet  Arrêt. 

Maison  nationale  de  Charenton.  —  Une  place  de  mé- 
decin en  chef  étant  vacante  à  la  maison  nationale  de  Charenton, 
les  médecins  en  ohef  d'asiles  publics  d'aliénés  qui  désirent  poser 
leur  candidature  à  ce  poste,  devront  faire  parvenir  au  ministère 
de  l'Intérieur  (direction  de  l'Assistance  et  de  l'hygiène  publiques) 
avant  le  l^**  mars  1907,  leur  demande  accompagnée  de  la  justifi 
ration  de  leurs  titres  scientifiques.  La  résidence  effective  dans 
V établissement  est  obligatoire  pour  le  médecin  en  chef.  Il  s'agit 
du  remplacement  de  M.  le  D''  Antheaume,  nommé  médecin  hono- 
raire. 

Un  soldat  kx-aliéné  acquitté. —  Diaprés  une  dépêche  deChA- 
îons-sur-Marne  du  30  octobre,  le  conseil  de  guerre  du  6»  corps  a 
acquitté  aujourdhui  le  soldat  B...,  du  15l«  d'infanterie,  à  Verdun 
inculpé  de  voies  de  fait  envers  un  supérieur.  Le  23  août,  étant 
ivre,  B...  avait  porté  à  son  caporal,  à  trois  reprises,  des  coups  de 
poing  et  des  coups  de  tète.  L...,  ayant  été  enfermé  dans  un  asile 
de  fous  à  Ttige  de  treize  ans,  et  roxamen  médical  auquel  il  fut 
soumis  par  Tautorlté  militaire  concluant  à  une  responsalilé  tK*s 
atténuée,  le  ministère  public  a  abandonné  l'accusation  à  l'au- 
dience. Rappelons  à  ce  propos  que  notre  ami  le  !)«•  Dieu,  an- 
cien directeur  du  service  de  santé,  conseillait  de  réformer  lou« 
les  conscrits  de  (*e  genre,  cest-à-dire  ayant  été  aliénés. 
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Krhata.—  Li*  îiviv  itotïf  M.  lo  lï''  Coulonjou  a  fait  Tanalyse 
dans  le  dernier  n9  des  Archives  (p.  83)  est  non  pas  de  M.  Sano, 
mais  du  D'Sand.  —  Autre  correction  à. faire,  dans  l'analyse  du 
livre  du  D""  Forel.  Pas:e  80,  àla4«  ligne  du  second  paragraphe, 
il  faut  lire»  «...  des  impressions  de  nos  sens  en  grammes.  » 

NécROLOGiE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M. 
Paul  J.  MoBius,  ancien  privât  docent  de  neurologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Leipzig.  Il  avait  publié  dMntéressants  ouvrages 
de  critique  médicale  historique  sur  J.-J.  Rousseau,  sur  Gœthe, 
Schopenhauer,  Nietzsche.  En  1905  parut  une  importante  étude 
sur  la  vie  et  les  travaux  de  F.-J.  Gall.  La  même  année,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  le  docteur  Létang  avait  présenté 
une  excellente  thèse  sur  le  môme  sujet. 
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BOURNËVILLE.  —  Recherches  cliniques  et  thérapeu-- 
tiques  sur  Tépilepsie,  Thystérie  et  Tidiotie.  Compte  rendu 
du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Bicétre  et 
de  la  Fondation  Vallée  pendant  Tannée  1904,  avec  la  collaboration 
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BOURNËVILLE.  —  Les  enfants  anormaux  au  point  de 
tue  intellectuel  et  moral.  In-18  de  24  pages.  Prix  :  pour  nos 
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BOURNËVILLE.  —  Fixation  du  nombre  des  méde- 
cins dans  les  asiles  publics  d^aliénés.  Rapport  fait  au 
Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique.  In-4'>  de  58  pages, 
avec  de  nombreux   tableaux. 
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gie,  qu^en  fixant  du  regard  le  tendon  d*un  muscle  contracture,  chez 
une  hystérique,  et  à  fi/i^a  de  la  malade,  on  pouvait  faire  disparaître 
la  contracture.  Une  assertion  aussi  stupéfiante  ne  pouvait  manquer 
de  soulever  des  objections  et,  pour  en  maintenir  Tessentiel,  il  fallait 
faire  des  concessions;  mais  sur  quoi  ?  Le  choix  de  l'auteur  ne  fut 
pas  heureux,  malgré  des  avertissements  antérieurs  ;  Tessentiel,  ce 
fut  «  à  rinsu  de  la  malade  »,  et  les  concessions,  car  les  déclarations 
de  Tauteur  ont  nettement  ce  caractère,  portèrent  sur  le  mode  d'ac- 
tion du  regard  :  le  regard  n'avait  pas  d'action  spéciale  autre  que 
celle  de  la  lumière  probablement  réfléchie  par  les  globes  oculaires 
de  l'expérimentateur  ;  —  des  yeux  de  verre  auraient  sûrement 
le  même  effet  ;  —  la  contracture  et  la  décontracture  des  muscles 
pouvaient  être  produites,  chez  l'hystérique  hypnotisée,  et  toujours 
à  l'insu  de  la  malade,  par  des  actions  diverses  témoignant  toutes 
«  d'une  excessive  impressionnabilité  »  (1882,  p.  172)  :  chaleur  du 
corps,  des  mainô,  du  visage  de  l'expérimentateur,  froid,  vent  d'un 
soufflet  capillaire,  son  produit  au  voisinage  du  muscle  par  la  per- 
cussion sur  un  verre,  etc. 

Une  commission  fut  nommée  (MM.  Pouchet  et  Javal),  qui  ne 
put  «  constater  aucune  relation  entre  les  mouvements  de  la  malade 
et  la  position  des  yeux  de  l'observateur.  »  Dans  le  procès-verbal 
des  expériences  de  contrôle,Pouchet  s'exprima  en  véritable  pré- 
curseur de  la  psychologie  contemporaine,  tout  en  «'excusant  de  la 
difficulté  de  l'exposition  de  «  choses  si  peu  étudiées.  >  «  Dans  les 
malades  comme  celle  qui  a  été  soumise  à  notre  examen..»  il  suffît 
d'admettre  une  sorte  de  dédoublement  plus  ou  moins  complet  de 
ce  que  nous  appellerons  la  personnalité  ou  la  conscience...  pour 
expliquer  de  la  façon  la  plus  nette  les  résultats  des  expériences  pra* 
tiquées  devant  nous  ou  par  nous-mêmes . . .  Tout  ce  qui  s'est  passé 
autour  de  la  malade  n'aura  laissé  à  sa  mémoire  aucune  notion  coor- 
donnée dans  le  temps  ou  dans  l'espace...  mais  les  impressions 
étaient  perçues  et  devenaient  le  point  de  départ  d'actes  voulus, 
vaguement  voulus  si  Ton  veut,  plus  ou  moins  pénibles,  incertains 
dans  l'exécution.  Tout  s'est  passé  comme  si  nous  avions  été  en 
présence  d'un  être  faible  d'intelligence,  de  mauvaise  foi,  manifes- 
tant très  bien  quand  il  sait  ce  qu'on  veut  de  lui,  tâtonnant  et  don- 
nant la  moitié  du  temps  à  côté  quand  il  ne  sait  pas  au  juste,  de- 
meurant tranquille  dès  qu'on  ne  s'occupe  plus  de  lui.  »  (1882, 
séance  du  4  mars  p.  166  à  169.) 

Ce  sage  avertissement,  qui  aurait  pu  éviter  à  Dumontpallier  et 
à  ses  acolytes  la  plupart  das  lourdes  bévues  qu'il  commirent  dans 
la  suite,  ne  fut  naturellement  pas  écouté:  D.  négligea  la  question 
primordiale  de  la  persistance  de  la  conscience,  de  la  connaissance 
temporaire,par  le  sujet,des  résultats  qu'il  est  question  d'obtenir, et 
s'en  tint  à  ses  conclusions  antérieures  sur  le  pouvoir  «  direct  ou 
médiat  »  du  regard  et  de  certaines  autres  actions  :  froid,  électri- 
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cité,  etc.  Les  communications  suivantes  dénotent  toutes  la  même 
absence  d'esprit  critique  ;  voici  l'indication  des  observations  se 
rapportant  à  la  question  de  l'indépendance  des  hémisphères, 
qu'Û  souleva  et  résolut  la  même  année  par  Taffirmative  t 

Séance  du  25  /éi^r.  (p.  139,  140).  Hémianesthésique  sensitivo- 
sensorielle  :  «  L'achromatopsie  passe  de  droite  à  gauche  ou  de 
g.  à  d.  aux  différents  temps  de  Texpérience  ;  de  même  la  sensi- 
bilité spéciale  des  organes  de  l'odorat  et  du  goût.  » 

Séance  du  3  juin  (p.  393  à  397).  Léthargie  artificielle  pour  le 
membre  inférieur  droit  et  le  membre  inférieur  gauche.  «  De  même 
pour  les  états  cataleptique  et  somnambulique....  La  malade  étant 
réveillée,  nous  constatons  qu'elle  ne  distingue  aucun  objet  de 
ro.  G.  et  ne  sent  pas  la  pression  sur  le  membre  supérieur  gau- 
che. 9  Le  IftAdemain,  après  transfert  par  des  plaques  métalliques, 
ro.  G.  était  devenu  sensible,  à  l'exclusion  de  l'O.  D.  :  a  Le  cer- 
veau droit  se  tiouvait  douic  dans  les  conditions  où  était  le  cerveau 
gauche.  L'action  des  plaques  métalliques  avait  transféré  d'un 
côté  à  l'autre  l'activité  cérébrale  et  l'hypnotisme  avait  rendu  ma- 
nifeste cette  activité  céiébrale  unilatérale  ». 

Séance  du  8  juillet  (voir  l'index).  Un  bandeau  est  placé 
sur  ro.  G.  ;  le  regard  n'est  divtgé  que  sur  l'O.  D.  s  «leeûté 
droit,  seul  hypnotisé,  présent»  donc  seul  les  diverses  ma- 
nifestations des  périodes  iéthargi^tute,  cataleptique  et  som  • 
nambuhque.Le  côté  gauche  est  en  résolnlioA  complète  ».  Mais  si, 
le  bandeau  restant  en  place,  «  l'expérimentateur  fixa  simultané- 
ment les  deux  yeux  du  sujet, . .  V action  du  r^pèfé  est  entière  sur 
l'œil  libre  et  ouvert  ;  elle  est  amoindrie  sur  V»U  ncouvert  par  le 
bandeau.  Alors  on  constate  que  l'excitation  cérébrtJ»  croisée  est 
en  rapport  avec  le  degré  de  la  cause  excitante  rétioifiane,  ce  qui 
est  démontré  par  les  différents  degrés  des  manifestatàons  léthar- 
gique, cataleptique  et  somnambulique  observées  dechaqu»  «ôté 
du  corps.  9  p.  520).  D.,  on  l'a  vu,admettait  que  le  regard  a^sSiS^t. 
d*une  manière  indéterminée,  à  l'insu  du  sujet. 

Séance  du  16  décembre  (voir  l'index).  C'est  dans  cette  séance  quit 
fut  communiquée  la  fameuse  observation  du  sujet  dx)nt  chaque 
moitié  de  la  face  présentait  une  mimique  spéciale  en  rapport  avec 
les  suggestions  faites  par  les  organes  du  même  côté  (récits  agréable 
et  terrifiant;  attitudes  différentes,  (geste  du  baiser,  geste  de  la  peur) 
imprimées  aux  membres  supérieurs  ;  illusions  et  hallucinations  ol- 
factives ou  gustatives  unilatérales  et  opposées  etc.)  «  La  malade 
est  dans  la  période  somnambulique  »'  ;  on  ferme  l'oreille  droite  et 
on  décrit  à  l'oreille  gauche  «  un  tableau  champêtre  »  :  elle  continue  la 
description.  En  même  temps  on  décrit  à  l'oreille  droite  «  une  scène 
de  chasse  au  sanglier. . .  La  malade  est  effrayée  :  Assez,  dit-elle, 
cela  me  fait  horreur,  et  son  visage  exprime  du  côté  droit  la 
frayeur  et  du  côté  gauche  la  satisfaction.  » 
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|r  Nous  ne  rapporterons  pas  d'autres  expériences  ;  toutes  ont  été 

%.   -  citées  fréquemment  et  reproduites  dans  la  thèse  de  Bérillon  (1884). 

Séglas  (1903)  a  surabondamment  démontré  la  fausseté  absolue 
de  l'interprétation  qui  voit  dans  leurs  résultats  des  effets  de  Tin- 
dépendance  même  relative  des  hémisphères  cérébraux  ;  elles  n'ont 
à  ce  sujet  pas  plus  de  valeur  que  les  hallucinations  unilatérales  et 
antagonistes,  malgré  l'adjonction  de  phénomènes  somatiques 
dimidiés.  On  remarquera  d'ailleurs  que  la  malade  parlait  pour  les 
deux  hallucinations  et  exprimait  la  conservation  du  sentiment  de 
sa  personnalité.  D.diten outre (1882, note  de  la  p.  788): «Chez les 2 
malades  hystériques  qui  sont  les  sujets  de  ces  expériences,  la  sen- 
|>  sibihté  est  répartie  d'une  façon  opposée  pour  les  deux  régions  sus 

et  sous-ombilicales  du  corps.  Il  en  résulte  que  tous  les  phénomè- 
nes des  différentes  périodes  de  l'hypnotisme  sont  opposés  pour  les 
régions  sus  et  sous-ombilicales  ;  mais. . .  nous  ne  mentionnerons 
que  les  résultats  constatés  sur  les  membres  supérieurs,  la  face  et 
les  organes  des  sens.  » 

On  a  déjà  remarqué  que  les  faits  qui  s'opposent  à  l'indépendance 
fonctionnnelle  n'étaient  pas  encore  connus  en  1884  (Ribot,  1884  ; 
Bérillon,  1884  etc.).  Bien  plus  tard  encore  (1901),  on  verra  des 
expérimentateurs  poser  en  principe  que  l'occlusion  de  l'œil  gauche 
exclut  l'hémisphère  droit  de  toute  participation  à  la  vision,ou  bien 
admettre  implicitement  un  effet  équivalent. 

La  thèse  de  Bérillon  (Paris  1884)  représente  le  travail  le  plus 
important  qui  ait  paru  jusqu'ici  sur  la  question  ;  celle-ci  y  est  réso- 
lue affirmativement  d'après  les  expériences  de  Dumontpallier, 
mais  la  plus  grande  partie  du  mémoire  est  employée  à  rechercher 
si  ces  expériences  ne  seraient  pas  en  désaccord  par  quelque  côté 
«  avec  les  données  actuellement  acquises  dans  chacune  des  diverses 
branches  des  sciences  biologiques  ».  Les  arguments,  tirés  successi  ve- 
mentderanatomie,dela  physiologie,  de  la  thermométrie  cérébrale, 
etc.,  sont  tels  qu'on  se  les  représente  en  se  reportant  à  la  date  du 
travail.  Parmi  les  plus  intéressants  :  l'absence  de  corps  calleux 
demeurée  latente  (p.  23  à  26)  ;  —  l'indépendance  de  la  circulation 
artérielle  des  deux  hémisphères  (p.  27)  ;  —  des  observations  de 
G.  Delaunay,  d'après  lesquelles  les  Primates,  Carnivores,  Ongulés, 
la  majorité  des  Oiseaux  seraient  droitiers  ;  —  les  expériences  d'a- 
blation d'un  hémisphère  chez  diverses  espèces  ;  —  les  suppléances 
cérébrales  ;  —  les  atrophies  cérébrales  unilatérales  ;  —  les  hallu- 
cinations unilatérales  ;  —  la  «  double  vie  du  somnambulisme  »»  et 
les  manifestations  spirites  «  montrant  la  coexistence,  au  même 
instant,  dans  le  même  individu,  de  deux  pensées,de  deux  volontés, 
de  deux  actions  distinctes,  l'une  dont  il  a  la  conscience,  l'autre 
dont  il  n'a  pas  conscience  »  ;  —  les  rêves  ;  —  les«  faits  d'atten- 
tion multiple  ».  Aucun  de  ces  arguments  ne  paraît  aujourd'hui 
probant,  et  quelques-uns  paraissent  difficiles  à  accorder,  mais  leur 
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nombfB  et  leur  variété,  tels  que  dans  la  suite  on  n'en  trouva  guère 
de  nouveaiLv»  forment  aujourd'hui  présomption  contre  la  thèse 
de  l'indépendance. 

M\ERs  (18S5,  cité  d'après  P.  Janel,iS94)  rapprocha  le  dévplnp- 
petnent  de  deux  consciences  parallèles,  observé  par  lui  chez  les 
médiums  et  dans  Thypnotisme,  de  la  dualité  et  des  différences  phy- 
siologiques des  hémisphères  cérébraux. Supposant  que  dans  les  cas 
d'agraphie  ou  d'aphasie  par  lé^sion  de  Thémisphére  gauche,  «  la  res- 
tauration du  langage  et  de  Véc^itu^t^  quand  elle  a  lieu»  s'opère 
grâce  à  une  suppléance  dr  l'hi^misphèi-e  droit  m,  il  rattache  récri- 
ture automalique  des  médiums  à  «  une  action  obscure  d^î  Thémis- 
phère  le  moins  utilisé,  »  Cette  théorie  et  celles  qui  s*y  rattachent 
(attribution  de  chaque  personnalité  ou  état  de  conscience  à  l'un  des 
hémisphères,  etc.)  ont  été  facilement  réduites  k  néant  par  P. 
Jaiiet  (1894,  p.  415  à  419). 

Entre  temps, la  question  du  dualisme  cérébral  et  des  rapports  de 
chaque  hémisphère  avec  les  deux  moitiés  du  corps  était  abordée  à 
différents  points  de  vue  par  les  physiologistes,  les  médecins  et  les 
psychiatres.  L'année  même  où  Dumontpallier  communiquait  ses 
«périeiices  à  la  Société  de  Biologie,  Brown-Séquard  <1882)  entre- 
tenait cette  Société  des  faits  démontrant  la  multiplicité  et  la  eom* 
plfixitéiles  voies  de  communication.  On  trouvera  dans  Tim portant 
travail  deCb.Féré  sur  raUernancc  d* activité  de i  deux  hémisphères 
(1902)  l'indication  de  quelques-uns  des  tra^-^aux  faits  sur  le  dua- 
lisme cérébral  depuis  Wîgan.  On  peut  ajouter  à  cette  liste  ceux  de 
Biervliet  (1897,  1899,  1901)  sur  T asymétrie  sensorielle  et  motrice 
derhomme,  de  Séglas  (1901)  sur  les  hallucinations  unilatérales  et 
des  revues  générales  sur  les  connexions  bilatérales  des  hémisphères; 
Grasset,  1905;  soir  aussi  Wertheimer  :  article  Bulbe  in  Dicî,  de 
Cb.  Richet. 

Les  deux  théories  de  Dumontpallier  et  de  Myers  respectent 
l'unité  fondamentale  de  la  conscience  ;  de  plus,  comme  elles  n'ad- 
mettent  pas  la  duphcité  complète  de  Thomnie,  et  ne  prennent 
en  considération  que  le  dualisme  des  hémisphères,  elles  échappent 
en  grande  partie  aux  objections  tenues  en  réserve  par  la  systémati- 
que* Cette  dernière,  avons-nous  vu,  était  d'ailleurs  infiniment  moins 
avancée  que  de  nos  jours.  En  troisième  lieu,  ce  dualisme  d^action 
n'était  pas  continuel,  mais  suppc>sé  tel  que,  à  certains  moments, 
un  hémisphère  fournirait  certains  des  éléments  d'un  état  de  cons- 
cience,'et  Vautre  certains  autres,  chose,  en  somme, assez  vraisem* 
blahle.  même  si  on  la  suppose  se  prolongeant  un  certain  temps  ; 
les  deux  théories  admettent  aussi  que  les  données  de  chaque  hé- 
misphère peuvent  occuper  seules  le  champ  de  la  conscience  pen- 
dant un  certain  temps,  tout  en  laissant  parmi  les  actes  sub- 
conscients les  associations  histologiques  intracorticaîes  résul- 
tant de  certaines  manifestations  extérieures,  telles  que  ta  mimique 
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Du  reste,  à  ce  point  de  vue,  les  critiques  de  Pouchet,  puis  celles  de 
Binet  et  Janet,  puis  les  connaissances  nouvelles  dues  à  Dejerine,  à 
ses  élèves,  à  Monakow,Flechsig,Bechterew,surlasystématique,ont 
depuis  longtemps  fait  la  part  définitive  de  ce  qu*il  y  a  à  prendre 
et  à  laisser  dans  les  nombreuses  théories  qui  concernent  plus  ou 
moins  le  dualisme  cérébral.  Remarquons  enfin  que  toutes  ces  hy- 
pothèses se  limitaient  à  l'homme  et,  par  là  encore,  échappaient 
aux  objections  que  Ton  pouvait  leur  faire  d'après  la  physiologie, 
par  exemple  d'après  les  expériences  bien  connues  de  Brown-Sé- 
quard,  démontrant  que  chez  tous  les  Mammifères  étudiés  (singe, 
chien,lapin,  etc.  )  chaque  hémisphère  était  relié  par  des  voies  multi- 
ples aux  noyaux  bulbaires  ou  médullaires  des  quatre  membres, 
des  deux  moitiés  du  tronc  et  de  la  face,  et  de  tous  les  appareils 
viscéraux(1882). 

La  théorie  nouvelle  de  M.  C.  Sabatier  (1907)  concerne 
au  contraire  tous  les  Artiozoaires  et  étend  le  dualisme  à 
l'orçanisme  entier  et  à  la  conscience  ;  de  cette  conscience 
double  fondamentale  elle  fait  sortir  une  conscience  sim- 
ple. Pour  réaliser  cet  étonnant  tour  de  force,  l'Auteur 
n'apporte  aucune  considération  psychologique  nouvelle 
et  a  mis  son  amour-propre  à  se  restreindre  aux  seuls  ar- 
guments tour  à  tour  produits  et  détruits  par  ses  prédé- 
cesseurs. Son  originalité  consiste  encolre  à  avoir  introduit 
dans  la  psychologie  des  faits  découverts  depuis  long- 
temps par  les  zoologues  et  les  embryologistes,  mais  qui 
attendaient  encore  leur  explication. 

Système  1  dira-t-on  peut  être,  synthèse  hardie,  ingé- 
nieuse sans  doute  ;  mais  que  faire  d'un  nouveau  système  ? 
Non:  en  maint  passage,  l'Auteur  stigmatise  en  sincère 
positiviste  les  «  faiseurs  de  syllogismes  »  et  les  «  coups 
de  la  métaphysique  »  ;  et  s'il  apporte  une  solution  à  cer- 
taines questions  «  éternellement  discutées  )>,c'est  «  aux 
faits  expérimentaux  et  logiquement  déduits  »  qu'il  affir- 
me la  devoir.  Sous  son  faible  volume,  son  livre  est  plus 
qu'un  système,  mieux  qu'une  théorie  :  ce  qu'il  est,  il  ne 
pouvait  pas  ne  pas  l'être,  et  l'Auteur  le  reconnaît  bien  : 
«  toute  une  philosophie  »  (p.  85),  capable,  à  son  tour,de 
servir  de  base  à  «  un  édifice  immense  de  morale,  de  droit 
et  de  politique  •  (p.  84). 

Mais  c'est  surtout  aux  biologistes  que  l'ouvrage  est 
destiné  ;  c'est  eux  d'abord  qu'il  veut  convaincre  :  il  est 
en  effet  précédé  d'une  préface  où  le  D' J.  E.  Abelous, 
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professeur  de  physiologie  à  l'Université  de  Toidouse, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publique, 
s'est  porté  garant  de  la  valeur  scientifique  de  la  philo- 
suphie  rioijvelle,  en  a  même  précisé  certains  points  d'im- 
portance? f^econdaire  et  comblé  quelques  lacunes. 

Avant  de  parcourir  les  fondements  biologiques  (I)  du 
flduplidsme)\  — ^  c'est  le  nom  proposé,  —  et  d'examiner 
5  II  c  ces  si  ve  m  e  n  t  s  a  ^ale  iir  psy  chologique  (  II  )  et  ses  appli- 
çaîims  {\\\\  il  «st  bon  d'en  faire  connaître  les  points 
principaux  afin  de  pouvoir  au  besoin  abandonner  le  plan 
suivi  par  l'Auteur  et  comparer  entre  elles  des  parties 
éloignées  les  unes  des  autres  et  sans  rapports  apparents. 

^  L'homme  est  double  ^j,  c'est-à-dire  comme  tout  Artio- 
zoaire,  formé  de  deux  individus^  les  «  co-êtres  »,  conjugués 
en  vue  d'une  existence  commune,  mais  indépendants  l'un 
de  l'autre  non  seulement  pour  le  fonctionnement  physiolo- 
gique, mais  encore  et  surtout  pour  la  vie  psychologique: 
chacun  d'eux,  en  effet,  à  sa  conscience,  sa  sensibilité,  sa 
mémoire,  son  expérience  et  jusqu'à  sa  raison  particulière, 
mais  reste  soumis  à  la  fatalité  la  plus  absohie,à  l'impul- 
sion de  ses  instincts  ;  chacun  d'eux,d'autre  part,  accapare 
la  moitié  du  système  nerveux,  la  moitié  de  tout  l'organis- 
me, fun  des  organes  pairs,  la  moitié  des  organes  impairs 
etc.  Chez  tous  les  animaux,  chez  renfant,chez l'hypnotisé 
dans  certains  cas  pathologiques  et  chez  les  sujets  arrêtés 
de  bonne  heure  dans  leur  développement  intellectuel,  la 
vie  psychique  est  tout  entière  fonction  des  co-êtres  ;  mais 
chez  l'homme  normal,  apparaît  un  principe  supérieur  qui 
à  la  vie  des  co-êtres,  à  la  conscience  double  fait  succéder 
la  conscience  unique,  Va  Raison  supérieure,  la  Volonté 
libre  de  TEtre  complet.  En  effet,  les  co-êtres  «  ne  sont 
égaux  et  semblables  en  lîen  i>  leurs  tendances,  appétits, 
iastincls  sont  opposés  ;  mais,  la  synergie,  qui  leur  est 
pourtant  imposée  par  la  nécessité  de  vivre,  leur  impose  à 
son  tour  un  modiis  vivendi^  une  délibération  continuelle 
Mur  ù  le  point  de  savoir,  par  exemple,  en  quelle  mesure  la 
satisfaction  accordée  aux  motifs  actuels  pourra  concilier, 
d'abord  les  motifs  actuels  entre  eux,  puis  avec  la  loi  de 
Têtre  vivant  3?  (p.  I06),et  sur  d'autres  points  connexes. 
C'est  dans  cette  délibération,  secondaire  elle-même  à 
l'entente  des  co-êtres,  que  prend  naissance  le  Moi  unique 
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qu'on  a  eu*  le  tort  d'envisager  seul  jusqu'ici.  Nous 
verrons  parj'quel  processus  il  succède'aux  co-êtres,  se 
substitue  à  eux,  superpose  entièrement  ou  partielle- 
ment sa  conscience  aux  leurs,  ou  enfin  s'ajoute  simple- 
ment,avec  ou  sans  soudure  des  états  de  conscience: les  hy- 
pothèses ne  manquent  pas.  Le  Moi  qui  prend  en  main 
la  vie  psychique  et  lui  donne  le  caractère  de  l'unité  de 
conscience —  à  l'état  normal  — ,  a  naturellement  des  attri- 
buts supérieurs  à  ceux  des  co-êtres  :  le  plus  important, 
c'est  celui  dont  la  conscience  elle-même  ne  permet  pas 
de  douter  :  la  liberté.  Or,  si  le  déterminisme  ne  peut  se 
concilier  avec  la  liberté,le  duplicisme  «  l'explique  »  tout 
naturellement  :  le  Moi  supérieur  étant  distinct  des  co- 
êtres,  les  instincts,  les  motifs,  qui  font  à  eux  seuls  agir 
ces  derniers,  n'ont  pas  prise  sur  lui  et  le  laissent  choisir 
librement,  mettre  en  jeu  sa  raison,  et  sa  raison  seule. 

Passons  aux  applications  :  la  délibération  des  co-êtres 
est  la  même  chez  tous  les  hommes  ;  identique  aussi  l'au- 
tonomie de  la  «  Personne  »  ou  être  complet  ;  identique, 
en  général,  le  but  de  la  délibération  et  des  efforts  libres  de 
la  Personne  libre  sur  le  milieu  :  c'est-à-dire  l'activité  ex- 
térieure coordonnée,  le  travail,  la  lutte  contre  ce  milieu  ; 
identiques  enfin  les  notions  de  bien  et  de  mal.  Donc  dans 
le  duplicisme,  la  conscience,  au  lieu  d'être  «  mobile  et 
fugace  »,  comme  la  conscience  [proprement  dite]  du  dé- 
terminisme (sic)  contient,en  véritable  conscience  [morale, 
des  données  stables,  communes  à  tous  les  hommes,  acces- 
sibles à  l'introspection  et  immédiatement  généralisables 
à  l'ensemble  de  l'humanité,  tandis  que  dans  la  philoso- 
phie déterministe,  elle  n'a  qu'une  valeur  très  restreinte 
et  même  nulle  pour  les  sciences  sociales. 

Enfin  cette  introspection  généralisée  ou  «  intuduction  » 
devient  elle-même  une  preuve  a  posteriori  de  la  théorie, 
car  elle  proclame  «  la  liberté,  l'universalité  des  notions 
de  bien  et  de  mal,  »  et  «  d'une  règle  de  justice  avec  res- 
ponsabilité de  l'homme  c'est-à-dire  avec  sanction  ...  la 
puissance  de  la  Raison,  et  la  majesté  du  Travail  », 
toutes  choses  indéniables,  affirmées  par  le  Bon  sens, 
mais  que  pourtant  la  «  philosophie  déterministe  »  n'était 
pas  parvenue  à  comprendre  et  à  expliquer. 
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L— FONDEMENTS  BIOLOGIQUES 

A.  Pbylogenèse.  —  A  une  certaine  époque  de  l'évo- 
lution phylogéniqne,  n  le  système  de  deux  indwidus 
loiigitudinalemeat  accolés  en  vue  d'une  existence  conju- 
guée s'est  substitué  au  régime  des  rayonnes  où  Ton  voit 
plusieurs  individus  disposés  en  rayons  vivre  déjà  d'une 
existence  conjuguée.  )>  (p.  22  et  23).  n  On  voit  la  dualité 
organique, . .  se  substituer^  à  un  certain  stade,  à  l'unité 
primitive  de  l'amibe  ...»  (p.  7.) 

Les  seuls  animaux  simples  seraient  donc  ceux  qui  man- 
quent de  toute  symétrie  ;  sans  remarquer  que  chacun  des 
i  individus  «,  chaque  <t  animal  particulier  »  (p.  52}  com- 
posant un  Rayonné  présente  souvent  lui-même  une  symé- 
trie bilatérale  aussi  accusée  que  celle  d'un  Mammifère, 
rAu*our  considère  la  symétrie  bilatérale  comme  l'indice 
constant  de  la  bi-individualité  i  là  est  Terreur  fondamen- 
tale de  sa  théorie.Cette  symétrie  est,en  effet,commune  et 
essentielle  à  tous  les  êtres  dont  les  fonctions  se  sont  pola- 
risées :  à  la  cellule  glandulaire  à  double  sécrétion,  à  la  cel- 
lule musculaire  dont  la  contraction  doit  agir  dans  une  di- 
rection  donnée,  à  la  cellule  nerveuse,  quand  le  champ  où 
elle  recueille  des  excitations  est  distinct  et  éloigné  de  ce- 
lui auquel  elle  en  transmet  :  tel  est  le  cas  de  la  cellule  py- 
ramidale, etc. 

Quan  t  aux  organ  is  m  es ,  1  *  Au  teu  r  es  l  i  a  excus  a  bl^  iF  a  v  oi  r  ign  o  ré 
quf  tous  les  7,oologistr»s  assignent  auxPhytozoaircs  et  aux  Artio* 
zoairps  des  formes  ancestrales  communes  «  simples,  analogues»  à 
une  bïastuUi,  puis  à  une  gastrula  ^  (Cahlf.t»  1896,  p.  127)  c'est-à- 
dire  à  peu  près  sphérique  à  Tétat  adulte,  quoique  la  symétrie  bi- 
latérale prédominât  toujours  dans  le  coui-a  du  <Jiéveloppement;ces 
formes  étaient  aptes  par  eouséquenl  à  acquérir  dans  la  suite  Tune 
ou  l'autre  symétrie  et  celle-cî  fut  commandée  avant  tout  par  la 
fivnclion  dont  dérivent  toutes  celles  par  lesquelles  Tanimal  agit 
surk  milieux  la  locomotion.  Chez  les  formes  primitivement  fixes, 
uu  devenues  ultérieurement  capables  de  se  déplacer  indilTérem- 
ment  dans  tous  les  sens  (Spongiaires,  Cœlentérés,  Échinoderm es)» 
«toute  la  surface  des  parois  latérales  du  eorps  se  trouve  avec  le 
milieu  extérieur  dans  des  couditioufi  identiques, ,,  il  n'y  a  pas, 
fn  général,  de  raison  pour  que  Taccroissement  se  fasse  plus  en  un 
point  qu'a  un  autre,  11  n'y  a  donc  pas  de  partie  antérieure  ni  de 


186  PSYCHOLOGIE. 

partie  postérieure.  Il  peut  ne  pas  y  avoir  de  symétrie,  ou  bien  il  y  a 
symétrie  par  rapport  à  un  axe  ;  ou  encore»  dans  le  cas  d'une  irrégu- 
larité dans  le  développement  des  parties, ...  il  y  a  symétrie  rayon- 
née.  »  (Id.,  ibid,,  p.  127.) 

Chez  les  êtres  libres*  nageant  ou  rampant,  «  la  partie  dans  le  sens 
de  laquelle  se  fait  le  mouvement  se  différencie. . . .  par  une  sorte 
de  balancement,  les  organes  abandonnent  Textrémité  postérieure... 
De  plus,  la  locomotion  se  fait  toujours  de  telle  sorte  que  Tanimai 
a  toujours  le  même  région  tournée  vers  le  bas...  Cette  région  cons- 
titue la  face  ventrale.  Quant  aux  deux  côtés,  ils  sont  dans  les  mê- 
mes conditions  par  rapport  au  milieu  extérieur,  ils  sont  sembla- 
bles ;  il  y  a  symétrie  bilatérale.  »  (Id.  ibid.,  p.  128  et  129.) 

Mais  la  symétrie  bilatérale  apparaît  en  outre  chez  les  Phyto- 
zoaires  dans  deux  ordres  de  circonstances  qui  montrent  combien 
peu  elle  est  Tindice  d*une  bi-individualité  : 

1°  Chez  les  Échinodermes  qui  sont  de  tous  les  Phytozoaires,  ceux 
dont  le  mode  de  développement  se  rapproche  le  plus  de  celui  des 
Artiozoaires  (quoique  leur  symétrie  radiéesoit  toujours  impaire),  la 
symétrie  bilatérale  est  très  accusée  durant  une  longue  période  du 
développement ,  notamment  chez  les  larves  libres  (Pluteus)  des 
Ophiurides  et  des  Oursins  (réguliers  et  irréguliers). 

2^  Dans  le  même  embranchement,  au-dessus  des  animaux  (As- 
téries) dont  la  locomotion  est  lente  et  peut  se  faire  indifférem- 
ment dans  la  direction  de  l'un  quelconque  des  rayons,  il  en  est 
dont  la  progression  est  plus  rapide  et  a  toujours  lieu  dans  le  même 
sens  ;  aussi,  et  par  différents  processus, la  symétrie  bilatérale  se 
superpose- t-elle  à  la  symétrie  radiée  et  la  rend-elle  souvent  mé- 
connaissable ;  d'ailleurs,  celle-ci  n'existe  jamais  seule  même 
chez  les  Oursins  dits  réguliers  ;  quant  aux  Oursins  irréguliers  et 
aux  Holuthurides,  il  suffira  d'une  simple  allusion  aux  processus 
très  divers  et  partout  décrits  qui  aboutissent  à  la  substitution 
complète  de  la  symétrie  bilatérale  à  la  symétrie  radiée  (déplace- 
ments de  la  bouche  et  de  l'anus,  formation  du  bivium  et  du  tri- 
vium  ;  —  différenciation  d'une  face  ventrale  comprenant  trois  des 
cinqambulacres  ;  —  reploiement  du  corps  en  U,  etc.). 

Rien  n'autorise  donc  à  voir  dans  la  symétrie  bilatérale  IMndice 
d'une  bi-individualité.  «A  l'unicité  primitive  de  l'amibe  »(p.  7)  a 
fait  suite,non  pas  lapluri-individualité,mais  l'unité  persistante  et 
fondamentale,  d'abord  d'une  individualité  peu  accusée,  à  cause  de 
la  simplicité  des  organes  et  des  fonctions,  qui  permettait  aux  par- 
ties détachées  de  continuer  à  vivre  et  même  de  reproduire  la  partie 
manquante,  puis  d'une  individualité  assez  absolue  pour  nécessi- 
ter la  collaboration  constante  de  tous  les  organes.  Il  n'y  a  donc  pas 
à  se  demander  si  la  conjugaison  de  deux  individus  ne  s'est  pas  opé- 
rée, et  particulièrement  dans  le  sens  longitudinal,  précisément  afin 
de  faciliter  la  locomotion. 
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L'opinion  classique  sur  Tessence  et  ranciennelé  de  la 
symétrie  bilatérale,  sur  ses  rapports  avec  le  mode  de  pro- 
gression,coordonne  tous  les  faits  connus  et  subordonne 
toujours  Torgane  et  la  forme  à  lu  fonction  :  T Au- 
teur n'y  fait  aucune  allusion  et  l'a  certainement  igno- 
rée, car  elle  lui  aurait  sans  doute  fait  remarquer  le  vice 
logique  de  sa  théorie  :  les  deux  individus,  dit  le  duplicisme 
sont  unis  en  i^iie  d'une  existence  conjuguée  :  n  Pourquoi 
voit-on  la  dualité  organique  ou  parité  se  substituer... 
à  r«nicité  primitive  de  Tamibe?  Pourquoi  Thonime  est- 
il  une  paire,  si  ce  n'est  pour  réaliser  la  conjiigaisond'(}xis- 
tence  de  deux  êtres  simples  tels  que  le  sont  les  animaux 
inférieurs,  m  (p.  7).  De  plus,  pour  préparer  son  interven- 
tion dans  la  psychologie,  le  duplicisme  attribue  à  chacun 
de&  individus  accolés  des  tendances,  des  aptitudes,  des 
instincts  divers  et  même  opposés,  sans  quoi  «  on  com- 
prendrait mal  que  l'unité  absolue  d^existence  et  de  fonc- 
tion n'ait  pas,  à  travers  les  âges  et  les  évolutions  de  la  sé- 
rie animale,  abouti. , .  à  la  disparition  graduelle, .  *  de  ce 
diiplicisme  morpholagique  »  (p.  95).  L'argument  vaut  ce 
ce  qu'il  vaut»  Mais  ]jhm  d'un  lecteur  se  demandera  pour- 
fiuoi  la  conjugaison  de  deux  individus  seulement,  d*ail- 
leurs  toujours  fondus  Fun  dans  l'autre  à  un  certain  mo- 
ment de  leur  existence,  a  gouverné  exclusivement  révo- 
lution de  toute  la  série  à  partir  des  Phytoioaires  (et  même 
révolution  d'une  partie  de  ceux-ci)  :  l'union  de  4,  5  ou  6 
individus  n'aurait-elle  pas  représenté  des  conditions  au 
moins  aussi  favorables  à  la  diversité  des  aptitudes  et  de 
la  division  du  travail,  étant  donnée  la  nécessaire  comple* 
x\lé  croissante  de»  réactions  imposées  par  le  milieu  ? 
Cette  question,  quelque  vaine  qu'elle  paraisse,!' Auteur  ne 
pouvait  se  dispenser  de  la  résoudre,  avant  tout  dévelop- 
pement :  mais  Pa-t-il  bien  envisagée ?A-t-il  compris  son 
importance  et  surtout  l'obligation  où  il  se  trouvait  d'y 
répf^ndre  quand  il  conçut  ceci  :  ?>  L'embranchement  qu'ils 
lies  Echinodermes)  forment^  reste  comme  une  impasse, 
<*omme  un  ail-de-sac  dan^  les  grandes  artères  par  ou  la  Vie 
ira  semant  ses  créations  successives*  En  effet,  après  le 
ttpe  radié,  la  Nature  se  ravise  et  change  le  plan  de  ses 
créations  n  (p.  52)  I  Kncore  une  fois,  en  quoi  le  type  aban- 
tlonné  était-il  inférieur  à  l'autre,  puisque   ce   rpii    pour 
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VOUS,  dupliciste,  est  l'union  de  quatre,  cinq,  huit  indivi- 
dus, peut  exister  et  se  conformer  de  telle  sorte  que  la  pro- 
gression devienne  possible  comme  chez  les  animaux  à  sy- 
métrie bilatérale,  c'est-à-dire  formés,  d'après  vous,  de 
deux  individus,  et  de  deux  seulement  ? 

Gréée  et  entretenue  par  la  locomotion,  la  symétrie  bilatérale  peut 
disparaître  soit  de  l'ensemble  du  corps  (certains  Mollusques)  soit 
des  organes  qui  perdent  leurs  rapports  directs  ou  indirects  avec 
elle,c'est-à-dire  avec  les  organes  qui  lui  sont  propres  et  avec  la  con- 
formation des  parois  du  corps.  De  même,  la  symétrie  radiée,  mani- 
feste dans  le  tube  digestif  chez  les  Cœlentérés  où  il  ne  fait  qu'un, 
pour  ainsi  dire,  avec  les  parois  du  corps,  en  a  complètement  disparu 
chez  les  Echinodermes  à  tube  digestif  libre  dans  la  cavité  générale. 

La  locomotion  exerce  encore  une  influence  indirecte  sur  la  forme 
du  corps  et  des  organes  par  les  fonctions  dérivées  (préhension)  ou 
subordonnées  (fonctions  sensorielles  différenciées,  destinées  origi- 
nellement à  renseigner  Tanimal  à  distance  sur  les  modifications  du 
milieu  extérieur  dans  le  sens  même  de  la  progression  et  dans  la 
double  direction  perpendiculaire  à  ce  sens).  Mais  cette  influence 
ne  s'étend  pas  jusqu'aux  viscères  proprement  dits,  qui,  lorsque  des 
relations  topographiques  avec  les  parois  du  corps,  nécessaires  à  leur 
fonctionnement:  ne  leur  imposent  pas  la  dualité  symétrique,  ten- 
dent toujours  à  l'unité  et  à  l'asymétrie  :  tels  le  foie,  le  pancréas, 
et  en  général,  toutes  les  glandes  de  la  portion  abdominale  ou  viscé- 
rale du  tube  digestif,  qui  s'opposent  naturellement  en  cela  aux 
glandes  annexes  de  la  portion  buccopharyngée,  portion  dans  la- 
quelle des  rapports  topographiques  et  fonctionnels  nécessaires  avec 
les  organes  des  fonctions  de  préhension  et  des  fonctions  sensoriel- 
les, maintiennent  rigoureusement  la  symétrie  bilatérale. 

Sauf  quelques  exceptions  faciles  à  expliquer  (Pleuronectes.elc), 
les  organes  de  la  vie  de  relation  conservent  chez  tous  les  Artiozoai- 
res,  et  notamment  chez  l'immense  majorité  des  espèces  mammifères, 
la  parfaite  symétrie  et  les  identiques  aptitudes  fonctionnelles  néces- 
saires  à  l'accomplissement  intégral  des  fonctions  mécaniques  de 
s/ation,  progression,  préhension  et  des  fonctions  connexes  ou  déri- 
vées; si  donc  une  dissemblance  anatomique  et  fonctionnelle  des  deux 
moitiés  de  chaque  animal,  dissemblance  originelle,  antérieure  à 
l'apparition  du  système  nerveux,  est  nécessaire  au  duplicisme,  le 
système  se  trouve  condamné  par  cela  seul:  les  différences  observées 
entre  les  deux  côtés  chez  l'homme  et  quelques  autres  Mammifères 
sont  relativement  minimes  et,  surtout,  d'acquisition  récente  ;  il  ^ 
est  absolument  illicite  de  conclure  d'elles  seules  à  des  différences 
originelles,  contemporaines  même  de  l'apparition  de  la  symétrie 
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Pour  fixer  la  «  place  du  co*être  dans  Téchelle  animale  ?» 
(p. 51),  PAiiteurétudierorganisation  nerveuse  «synthèse 
de  tout  Fanimal  >►  (p,  50).  Après  avoir  remarqué  que 
^chacun  de  nos  eo-ètres, .  _  serait  placé  parmi  Ifis  animaux 
à  système  nerveux  continu  j>,  et  par  conséquent  supérieur 
au  plus  piquant  des  Cœlentérés^  il  cherche,  par  une  in- 
concevable inconséquence,  parmi  les  ArtioEoaires^c'est-à- 
dire,  parmi  des  animaux  qui,  pour  lui,  sont  tous  formés 
de  deux  individus  conjugués,  il  cherche,  et  s*étonne  de  ne 
pas  trouver,  un  animal  à  système  nerveux  simple  ^  «  A 
en  croire  les  classifications  adoptées,  dès  que  le  système 
nen^eux  se  présente  d'un  seul  tenant,  il  se  présente  mul- 
tiple ou  double  a  (p.  51).  «  On  n'en  est  pas  moins  très 
surpris  de  ne  pas  trouver  daim  les  classifications  en  usage 
fouT  les  organisations  nerveuses,  entre  le  système  ner- 
veux disséminé. . .  et  lo  type  nerveux  continu  multiple 
ou  double,  un  type  nerv^eux  continu  simple  w  (p,  53).  La 
phrase  suivante  accentue  la  méprise;  «S'il  est  vrai  que  la 
nature  ne  fait  pas  de  sauts,  elle  a  dû  à  un  moment  donné 
créer  ce  type  »  (p<  53).  Et  l'auteur  trouve,  en  effet,  chez 
les  Rotifères,  t^au  dessus  du  pharynx,  un  ganglion  céré- 
bral i7fîî/>/^  ou  bilo  hé».  11  se  demande  si  «  de  la  simpl:- 
cité  de  leur  ganglion  cérébral  >•,  on  peut  tf  conclure  à  la 
simplicité  de  leur  système  nerveux  entier  »  (p.i53  et  54), 
Malheureusement  le  physiologiste  qui  a  étudié  les 
mœurs  de  ces  vers  (f  à  la  vérité  les  comprend  dans  la 
même  description  que  ceux  à  ganglion  bilobé  >>  (p.  93\ 

Mais  quittons  pruvjsoirement  ces  rapprachemeiits  stériles  éta- 
blis par  V  Au  leur  entre  des  classes  trop  éloignées  :  pour  tirer  quel- 
que enseignement  pratique  de  la  phylngénie  du  système  nerveux, 
Û  esl  bon  de  s*en  tenir  aux  seuls  Vertébrés,  On  constate  alors 
que  son  évohilion,  ru  lieu  de  témoigner  d'une  dualité  primitive 
tt  fondamentale  du  névraxe,  présente  ta  prédoniinajice  anato 
Diique  de  ses  portions  latérales  sur  sa  pùrtion  médiane  tomnw 
un  perfection nemejit  de  date  relativement  récente,  surtout  si 
loti  considère  la  portion  du  névr^xe  ou  nette  prédomiJiantg 
©t  le  plus  accuséCi  c*est-à  dire  le  téleucêphalr. 

Chez  des  Cyclostomes,  en  effet,  la  moelle,  mince  ruban  trans- 
versal, est  dépourvue  de  sillons  médians,  et  Tencépliate  ne  pré- 
«nte,  sur  toute  sa  longueur,  que  de  très  légères  dépressions  mé- 
diaaes.Cïie£  les  Oiseaux,  le  télencéphale»  encore  rudimenfaire,  n a 
joue  guère  quelque  rôle  physiolc^gique  que  par  le  corps  strie  et  les 
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régions  voisines  ;  ks  lobes  optiques,  centre  plus  important,  sont 
souvent  à  peine  déprimés  sur  la  l^pm  médiane. 

Dans  le  cervelet,  les  centres  corticaux  préposés  aux  synergies 
bilatérales,  et,  par  conséquent,  impairs  et  médians,  par  exemple 
la  partie  du  lobe  postérieur  représentant  le  vermis  de  ranihro- 
potomie,  diminuent  progressivement,  chez  les  Mammifères, aa 
profit  des  centres  pairs  (lobules  ansiformes,  etc.),  à  mesure  que 
la  synergie  bilatérale  initiale  et  exclusive  de  la  progression  fait 
place  à  Tindépendance  croissante  de  chacun  des  quatre  membres. 
En  d'autres  termes,  dans  tous  les  ordres,  et  notamment  chez  les 
Carnivores  et  les  Primates,  l'évolution  anatomique  du  cervelet 
montre  les  coordinations  unilatérales  se  dégageant  de  la  coor- 
dinat  ion  bilatérale  primitive,  et  l'appareil  de  l'équilibre 
s'adaptant  progressivement,  par  une  complexité  croissante,  aux 
.nouvelles  conditions  statiques  (Voir  L.  Bolk,  1906,  surtout  p. 
383  à  398). 

Les  hémisphères  cérébraux  suivent  un  développement  en 
rapport  avec  la  complexité  croissante  des  fonctions  connexes  ou 
dérivées  de  celles  de  la  locomotion  (préhension, organes  dessens). 

En  effet,  à  mesure  que  les  fonctions  se  compliquent 
elles  se  subordonnent  les  unes  aux  autres,  ou  plutôt  on 
voit  se  développer  des  fonctions  supérieures  qui  consis- 
tent à  assurer  la  collaboration  synergique  des  fonctions 
d'organes  distants  les  uns  des  autres  (Wundt,  1902,  I. 
p.  228),  organes  dont  les  centres  nerveux  primitifs  sont 
eux-mêmes  très  distants: au  fur  et  à  mesure  de  l'évolution. 
ces  centres  d'abord  autonomes  se  soumettent  à  de»  cen- 
tres bulbo-pontiques  ou  mésocéphaliques  déjà  plus  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  puis  à  des  centres  corticaux 
que  l'on  tend  de  plus  en  plus  à  considérer  comme  les 
agents  primordiaux  de  l'unité  fonctionnelle  ;  ces  centres 
sont  formés  de  deux  moitiés  séparéçs,mais  ils  ne  sont  pas 
doubles  :  il  existe  deux  rétines  oculaires,  deux  corps  ge- 
nouillés  externes,  deux  quadri jumeaux  antérieurs,  deux 
pulvinars,  mais  il  n'y  a  qu'une  rétine  cérébrale.  Nous  dé- 
lopperons  ce  point  à  propos  de  la  physiologie,  en  parlant 
des  effets  de  cette  centralisation  progressive  poprement 
dite  que  met  en  évidence  la  phylogénèse.  Mais  celle-ci 
montre  encore  une  autre  évolution  dont  le  résultat  est  de 
toute  importance  pour  la  question  du  duplicisme,  quoi- 
que l'Auteur  n'ait  pas  même  songé  à  l'envisager  au  point 
de  vue  phylogénétique  et  n'en  fasse  mention  à  d'autres 
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sujets  que  d'une  façon  accessoire  et  toujours  erronée  : 
c'est  V entrecroisement  de^i  voies  de  conduction  que  Wundt 
considère  avec  rai*soii  w  comme  une  des  conditions  princi- 
pale de  la  fusion  dos  f^inctinns  d'organes  périphériques 
distants  en  une  fonction  résultante  unique  »  (1902,  I,  p. 
229). 

Pourquoi  chez  les  Vertébrés,  même  les  moins  élevés, 
les  deux  co-être»  échangent-ils  quelques-uns  de  leurs  cen- 
tres ner\'eux,  dont  les  fibres  afférentes  ou  efférentes  tra- 
versent ainsi  obliquement  le  plan  médian,  tandis  que  chez 
les  Invertébrés,  même  les  plus  élevés  quant  à  la  vie  psy- 
chique, les  Hyménoptères  par  exemple,  les  centres  ner- 
veux de  chaque  côté,  tout  en  échangeant  de  multiples 
fibres  commissurales  avec  ceux  du  côté  opposé,  président 
seuls  à  la  motilité  et  à  la  sensibilité  de  la  moitié  homony- 
me du  corps  ?  Comment  le  duplicisme  n'a-t-il  pas  envi- 
sagé ce  fait,  si  curieux  et  vraiment  pour  lui  paradoxal,  de 
la  compénétration  réciproque  des  co-é/re^?  Serait-ce  qu'il 
se  contente  de  l'hypothèse  bien  connue  de  R.  y  Cajal, 
d'après  laquelle  tous  les  entrecroisements  sont  com- 
mandés par  l'entrecroisement  originel  des  voies  optiques, 
nécessité  lui-même  par  la  présence  d'un  appareil  dioptri- 
que  qui  renverse  les  images  rétiniennes  ?  (On  trouvera 
l'exposé  de  cette  hypothèse  et  les  critiques  de  Wundt,  à 
la  fin  du  paragraphe  sur  la  phylogénèse).Mais,pour  s'en 
tenir  au  seul  chiasma  optique,  comment  le  duplicisme  a- 
t-il  pu  négliger  les  entrecroisements  incomplets  des  ani- 
maux à  vision  stéréoscopique,  entrecroisements  grâce 
auxquels,  au  fonctionnement  successif  des  deux  yeux,  de 
leurs  centres  et  de  leurs  muscles,  des  animaux  à  vision 
unioculaire  ou  panoramique,  s'est  substitué  un  fonction- 
nement essentiellement  synchrone  ?  Nous  verrons  que  le 
duplicisme  ne  s'embarrasse  pas  de  la  nécessité  de  la  sy- 
nergie des  deux  co-êtres:  mais,puisqu'il  prétend  se  baser 
sur  l'organisation,  son  Auteur  a  eu  tort  de  ne  pas  tenir 
corapte,  dans  son  étude  phylogénétique,  d'une  disposi- 
tion liée  à  l'unité  de  la  rétine  cérébiale  et  qui  nécessite  la 
iyneigie  primitive  et  constante  des  parties  des  deux  ré- 
tines dont  précisément  les  fibres  ne  sont  pas  entrecroi- 
sées, pour  une  fonction  capitale  dans  la  vie  psychique,  la 
perception  visuelle  de  la  profondeur. 
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Mais  les  centres  optiques  et  ceux  qui  président  à  de§  fonctions 
motrices  et  sensitivo-sensorielles,dont  la  mise  en  œuvre  intéresse 
toujours  manifestement  les  deux  moitiés  du  corps,  ne  sont  pas  les 
seuls  à  présider  à  l'innervation  de  chacune  de  ces  dernières  par  un 
double  et  partiel  entrecroisement.  Tous  les  centres  de  projection 
sont  en  rapport  avec  les  deux  moitiés  du  corps  (1)  ;  nous  traite- 
rons plus  tard  de  Texpression  physiologique  de  cette  disposition 
que  l*Auteur  ignorait  certainement,  car,  toutes  les  fois  qu'il  fait 
allusion  à  un  entrecroisement,  il  le  suppose  complet  et  rattache 
obstinément  la  vie  psychologique  d'une  moitié  du  corps  au  fonc- 
tionnement du  seul  hémisphère  opposé.  Nous  y  perdons  certai- 
nement des  vues  ingénieuses  sur  l'entrecroisement  progressif,  chez 
les  Mammifères,  des  voies  cortico-médullaires  descendantes  ou 
voies  pyramidales,  sur  la  coexistence  de  telles  voies  restées  en- 
core directes  avec  les  entrecroisements  sensitifs  et  sensoriels,  en- 
fin sur  là  coexistence,  chez  les  Amamaliens,de  voies  d'union  de 
la  moelle  avec  le  toit  optique,  le  cervelet,  le  corps  strié,  tantôt  di- 
rectes et  tantôt  croisées,  avec  des  chiasmas  optiques  présentant 
toutes  les  proportions  possibles  de  fibres  directes  et  de  fibres 
croisées,  quelquefois  complets  (Poissons),  et  des  entrecroisements 
acoustiques  et  olfactifs  constamment  partiels  et  solidarisant 
ainsi  dès  l'origine  de  la  vie  psychique  les  deux  moitiés  du  névraxe. 

Du  reste,  si  de  tous  les  entrecroisements  des  voies  de  conduc- 
tion, aucun  n'est  si  bien  connu  que  celui  des  voies  optiques,  dans 
ses  conditions  physiologiques  et  dans  son  évolution  phylogénétique, 
si  aucun  même  n'a  une  origine  plus  ancienne,il  ne  s'ensuit  pas  qu'il 
faille  admettre  avec  Gajal  que  l'entrecroisement  optique  a  été  la 
cause  de  tous  les  autres.  Wundt  fait  à  ce  sujet  une  remarque  qui 
constitue  une  grave  objection  au  duplicisme  :  «  La  synergie  qui 
existe  pour  les  autres  organes  sensoriels  et  moteurs,  et  notamment 
pour  les  rapports  entre  les  excitations  sensorielles  et  les  réactions 
motrices,  pourra  avoir  pai'tout  d'elle-même  les  mêmes  effets,  les- 
quels,d'autre  part  peuvent  se  consolider  réciproquement.  L'indé- 
pendance relative  est  mise  en  évidence  par  ce  fait,  par  exemple, 
que,chez  les  Vertébrés  inférieurs  à  chiasma  optique  complet,  d'au- 

(l)  La  phylogenésc  cl  riinalomic  des  voies  liomoiiièrei  «rsccndan- 
les  ou  descendantes  sont  aujourd'hui  bien  connues  ;  mais  il  nVn 
est  pas  de  même  pour  leur  physiologie  :  bien  des  résultais  des  ex- 
périences de  BrownSéquard  sur  «  les  prétendus  centres  psycho- 
moteurs »  (1879,  18^2)  sont  encore  iuexpliqués.  On  connaît  toutes  les 
variétés  imaginables  de.  décussaliou  des  pyramides  chez  riiomiuc 
mais  les  fonctions  des  libres  pyramidales  hoiuolal-êrales  sont  encore 
obscures  :  si  leur  lésion  était  l'unique  substratum  des  troubles  do 
«  eolé  sain  »  dans  l'hémiplégie  organique,  on  ne  devrait  jamais 
observer  d'hémiplégie  complète,  à  cause  de  la  présence  de  libres 
homolalérales  saines  dans  le  e(Mé  paralys*'. 
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très  entrecroisements,  par  exemple  ceux  des  voies  motrices  des 
muscles  du  squelette,  sont  beaucoup  plus  incomplets  que  chez 
l'horame.  De  même,chez  tous  les  Vertébrés,  jusqu'à  Thomme,  la 
moelle  est  bien  certainement  la  portion  du  névraxe  dans  laquelle 
les  voies  de  conduction  restent  le  plus  souvent  dans  le  même  côté. 
Par  contre,  dans  le  bulbe  déjà,  le  grand  nombre  des  fonctions 
motrices  à  caractère  symétrique  bilatéral!  qui  y  possèdent  leurs 
centres  (mouvements  de  la  respiration,  de  la  déglutition,  de  la 
mastication,  de  la  mimique),  introduisent  un  grand  nombre  de 
croisements  partiels.  Il  en  est  de  même  dans  les  territoires  des  nerfs 
olfactifs  et  optiques,  où  ces  entrecroisements  sont  probablement 
liés  à  la  synergie  motrice.  ^)  (I.  p.  237). 

En  résumé,  de  par  la  phylogenèse,  la  vie  psychique  la 
plus  simple  est  impossible,  dès  qu'il  existe  un  système 
nerveux,continu  si  les  deux  moitiés  de  ce  système  sont 
fonctionnellement  indépendantes  ;  elle  est  impossible 
parce  que  Test  la  formation  de  ses  éléments  ;  mais  une 
fois  CfUe-ci  effectuée,  ou  bien  et  dès  le  début,  poui'  les 
actes  inconscients,certaines  parties  du  système  nerveux 
peuvent  fonctionner  sans  la  partie  homonyme  du  côté 
opposé.  Mais  on  verra  que  ce  fonctionnement  présente 
des  caractères  spéciaux  et  ne  fournit  à  la  synthèse  psy- 
chique que  des  contributions  provisoires  et  toujours  in- 
complétés par  quelque  endroit. 

Les  critiques  adressées  par  Wundt  à  la  théorie  de  Cajal  parais- 
sent absolument  justes  et  méritent  d'être  reproduites  ici. car  les 
Mies  propres  à  l'auteur  allemand  sur  le  rôle  des  synergies  motrices 
dans  la  phylogenèse  des  entrecroisements  moteurs  et  sensitifs  sont 
d'une  importance  capitale  au  point  de  vue  du  duplicisme,  qui  a 
pourtant  négligé  toute  l'immense  classe  des  faits  qu'elles  concer- 
nent. 

«  Dans  les  yeux  composés  à  facettes  des  Insectes,  l'image  réti- 
nienne forme  une  mosaïque  grossière  ;  comme  chaque  facette  re- 
présente un  appareil  dioptrique  indépendant,  l'image  composée 
présente  la  même  orientation  que  l'objet.  Aussi  quand  un  tel  œil 
est  pourvu  d'un  appareil  musculaire,  au  lieu  de  tourner  sur  un 
centre  situé  dans  son  intérieur,  il  se  meut  comme  un  organe 
tactile,  grâce  à  la  tige  mobile  qui  le  supporte,  autour  d'un  centre 
situé  derrière  lui  dans  le  corps  de  l'animal.  »  (Wundt).  Cet  œil 
réalise  à  merveille  la  vision  «  toucher  à  distance  »  des  anciens  phi- 
losophes. D'autre  part,  comme,chez  les  Invertébrés,  les  voies  ner- 
Yeuses  afférentes  et  efTérentes  ne  traversent  pas  le  plan  médian, 
les  voies  optiques  ne  subissent  non  plus  aucun  entrecroisement. 
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K*4 


PSYCHOLOGIE, 


On  sait  tju©  dwt  les  Vertébrés  il  ïven  est  plus  efc^tnériKv:  f]iie,  d^li«  ' 

Cy  d  os  lomi?sJ*  entrecroise  m  ©ni  est  etJinplot.Chpt  les  Vrrtébw*  m  F** 
rieurs»  les  yeux  sont  en  généra)  plaides  latéralement  t*l  leurs  rhamr^ 
visuels  sont  cumplétémeni  distincts,  peut-être  m^me  pas  lonjoui*. 
fojitignii  ;  mais,  i  he^  les  aniniHUX  plus  élevés Jeë  yenx  ^e  plati^iit 
de  pins  en  plus  en  avant  et  ïeui*s  cliamp»  visnels  s©  cimrôutiifnÇ  tu 
parti**  i  Ten trocroist^nent  devant  progrtî§sivenjeiil  partii>L 

On  connaît  rhypolhèse  de  Cajal  et  Von  Èait  que,  pniir  ïa  vhv*^ 
**n  particiiiier,  elle  considère  fjue  Fi  mage  d«*r*jl>jfl»  eîl  de 
la  vision  uni  (oculaire  en  deux  parties,  dont  eliacun^  etil  i  < 
par  uncristalUn^sDn  côté  interne  devenant  externe»  et  ^rait  hu-j 
inutiUsahle  pnnr  riinirual  s'il  n'y  avait  pas  enln?cri>ii*emenl  iwn 
plet  Cette  hypivthèse  s;nppose  en  effet  r|ue  ï" image  rétinienne  HÏ 
portée  intégra  le  m  tint  par  les  voies  optiques  de  ta  ré  H  m*  mu  c^nlrt 
visuel,  sans  étït^  dissociée  et  sans  même  que  sou  onentiition  >->Jt 
modiliée  ;  il  est  fadie  de  comprendre  qu*elle  reprend  alors  dau*  V 
centre  visuel  sa  position  naturelle  par  rapport  à  cf*lle  donué»  pm 
Tautre  œil  ;  son  extrémité  externe  sur  la  rétine  redevtpnt  intente 
mr  le  ceutre  visuel»  et  par  cousét|uenl»  sinon  rontiguë  à  l*i*ittrf. 
mité  inlerne  de  T image  dtmnée  par  l'autre  wû  et  également  trèit» 
portée  sur  le  centre  visuel,  du  jnoins  tnurnéi?  v^îi-s  son  extrémité" 
Voici  la  substance  des  objections  que  Wundt  fait  è  cette  théon*- 

t<*  La  rétine  oculaire  est  une  portion  du  uévraxe  repim^^—*     i- 
périphérie  ;  ou  ne  peut  tjonc  supposer  qu*une  mauvaise  or  i 
de  rimagesur  réeorce  centrale  irouLlerait  notre  esprit  ah»t^  ^ui 
mauvaise  orientation  sur  ïa  rétine  n*est  pas  même  ronnue  dr  lui. 

2"  Il  est  difîj<:ile  d*admellre  que  a  la  conseience  ' 
ment  dans  récorcen  et  y  perçmve  rimage  du  mon*; 
ifui  devrai l  ainsi  correspondre  exactement  a  la  bita«iti«*Éi  i^^ik  4«^ 
iibjets  dauî»  Tespace» 

3'î  l>'e\istenee  de*  circonvulutious  chez  beaucoup  d'aunn;i»<v 
rend  celte  hypothèse  déjà  Lien  invraii^eniblable,  aiu»i  que  C*j>«I 
le  rcconnatt  Jui-même  ;  commenl  tjil mettre  que  la  répartition  'h^ 
ftUrr*s  entrecrnisées  puisse  corriger  la  déaorientation  due  à  la  pf^' 
»ence  de?  plis  ! 

V'  8'il  est  vrai  que  l'image  centrale  reproduise  > 
situation  iJe  l'objet  etde  U*us  ses  détad&*il  doit  y  avoir  . 
correction  des  rapports  mutuels  des  images  rélinJe(HACA 
yeux,  mais  encore  redreBSL*meiil,  dans  le  ceuire  nerveux,  ii 
iinaiyfe  rétinienne  :  ce  qui,  cians  relle-ci»  est  situé  en  ' 
dans  rimage  centrale,  se  trouver  en  b;is.  Ôr  rien  ue  ij'  < 
outre  rentrecroisement  transmédian»  il  y  aJl  dan»  chaque  n«rf  i»f' 
tique  un  croise  me  ut  vertical  de  ses  libres» 

5"  Les  symptômes  de  l  hémianopsiinnirtnale  ïsonl  minus  nets  ^* 
ceux  de  rhémiauopsie  par  lésion  de  la  bandelette  ou  duthalaïai»: 
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etites  lésions  corticales  peuvent  rester  latentes  o»  ne  se  tra' 
}  que  par  une  simple  diminution  de  la  sensibilité  à  la  lumière. 
[>n  traire  devrait  ej(is  ter  si  Tacte  visuel  reposait  sur  une  «  Re- 
Lruction»  parfaite  dans  Técorce  des  qualités  spatiales  de  Tob^ 

La  vision  des  objets  dans  leur  vraie  position  malgré  le  ren- 
ornent  de  leurs  images  est  facile  à  expliquer  sans  l'hypothèse 
*oisement  vertical  des  fibres  }  dans  tous  les  yeux  pourvus  d'un 
^me  dioptrique  opérant  le  renversement  des  images»  le  centre 
tation  est  intérieur  à  l'œil,  au  lieu  de  lui  être  extérieur  comme 

les  yeux  pédoncules  des  Invertébrés.  Quand  la  tache  jaune, 
t  de  vision  distincte,  se  meut  de  bas  en  haut,  le  point  fixé  sur 
et  extérieur  se  meut  de  haut  en  bas.  Or  nous  jugeons  de  la  si- 
ion  des  objets  d'après  les  parties  et  les  mouvements  de  la  ligne 
xation  qui  sont  situées  et  qui  se  passent  en  avant  du  centre  de 
tion,  et  non  d'après  ce  qui  est  situé  derrière  ou  d'après  l'image 
jenne  dont  la  situation  nous  est  par  elle-même  aussi  incon- 
que celle  de  l'hypothétique  image  centrale, 
undt  explique  par  un  mécanisme  semblable,  c'est-à-dire,  par 
nouvements  des  deux  yeux,  l'orientation  adéquate  de?  deux 
les  rétiniennes  dans  la  vision  binoculaire.  Chez  les  animaux  h 
n  panoramique,  pour  que  les  deux  moitiés  du  champ  visuel 
it  bien  orientées,  il  faut  que  le  mouvement  d'un  objet  passant 
une  dans  l'autre  ne  présente  aucune  discontinuité  ;  cette  con- 
m  est  remplie  de  la  façon  suivante,  pour  la  vision  d'un  objet 
it  par  exemple  du  bord  externe  du  champ  visuel  de  l'œil  droit 
ord  externe  du  champ  visuel  de  l'œil  gauche:  l'œil  droit  accom- 
le  l'objet  grâce  à  la  con  traction  progressive  du  droit  interne;  dés 
['objet  passe  dans  le  champ  visuel  gauche,  l'œil  gauche  le  saisit 
l  est  dirigé  en  dedans  par  la  contraction  de  son  droit  interne,  la- 
ie a  suivi  immédiatement  celle  du  droit  interne  droit,  et  est  à 
tour  suivie  immédiatement  de  celle  du  droit  externe,  grâce  à 
elle  l'œil  gauche  accompagne  l'objet  jusqu'à  sa  sortie  du 
np  visuel.  D'autre  part  «  il  n'est  pas  invraisemblable  que  les 
areils  servant  à  transformer  les  impressions  sensorielles  en  in- 
moteurs  possèdent  dans  les  centres  une  certaine  symétrie.  » 
s'il  n'y  avait  pas  entrecroisement,  l'innervation  (des  centres 
icaux  transmettant  les  impulsions  aux  centres  musculaires) 
rait  suivre  une  marche  interrompue  :  par  exemple,  tant  que 
I  droit  se  meut,  se  propager  de  dedans  en  dehors,  pour,  quand 
i  gauche  se  meut  à  son  tour,sauter  aux  centres  du  côté  opposé 
y  propager  aussi  de  dedans  en  dehors.  Donc,si  les  deux  moitiés 
zhamp  visuel  sont  bien  orientées  l'une  par  rapport  à  l'autre, 

ne  tient  pas  à  l'ordre  dans  lequel  les  images  de  chaque  point 
L  projetés  dans  le  cerveau,  mais  à  ce  que,  dans  l'ordre  prési- 
t  aux  mouvements  comme  à  la  localisation  dans  l'orga^  visuel 
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au  repos,  il  y  a,  dans  chaque  perception  spatiale,correspondancc 
exacte  des  fonctions  sensorielle  et  motrice. 

La  vision  binoculaire  diffère  de  la  vision  panoramique  par  ce 
fait  que  dans  la  vision  des  objets  rapprochés  situés  dans  le  champ 
visuel  commun,  les  mouvements  des  yeux  sont  exécutés  synergi- 
quement  et  symétriquement  par  rapport  au  plan  médian,  et  les 
points  également  éloignés  de  celui-ci  sont  homologues  les  uns 
des  au  très.  En  d'autres  termes,aux  mouvements  successifs  et  paral- 
lèles de  la  vision  panoramique  s'opposent  les  mouvements  syn- 
chrones de  convergence  de  la  vision  stéréoscopique  :  dans  ces  der- 
niers mouvements  (d'examen  successif  de  l'extrémité  rapprochée 
et  de  l'extrémité  éloignée  de  l'objetsitué  dans  le  champ  visuel  com- 
mun), les  muscles  sont  associés,  non  plus  d'après  leur  situation 
par  rapport  à  l'espace  extérieur  (droit  externe  droit,puis  droit  in- 
interne droit,  puis  droit  interne  gauche,  etc.),mais  d'après  leur  si- 
tuation par  rapport  au  plan  médian  et,  conséquemment,  par  rap- 
port à  chaque  œil.  Les  conditions  pr^idant  dans  les  centres  à  la 
genèse  réflexe  des  mouvements  par  l'excitation  lumineuse  seront 
aussi  inverties  ;  les  points  les  plus  internes  de  chaque  rétine  corres- 
pondent aux  points  de  l'objet  les  plus  éloignés  ;  leur  excitation  est 
le  point  de  départ  (dans  la  portion  interne  de  chaque  centre  visuel) 
du  réflexe  aboutissant  à  la  contraction  des  deux  droits  internes, 
c'est-à-dire  à  l'augmentation  de  la  convergence.  Un  mécanisme 
inverse  préside  à  la  contraction  des  droits  externes,  c'est-à-dire  à 
la  diminution  de  la  convergence.  Wundt  suppo8e,d'autre  part,que 
les  éléments  des  organes  centraux  présentent  une  disposition  sy- 
métrique par  rapport  au  plan  médian,  ainsi  que  les  appareils  ré- 
flexes qui  sont  le  point  de  départ  des  influx  moteurs  destinés  à 
chaque  muscle  :  centres  (corticaux)  des  droits  internes  situés  en 
dedans  des  centres  des  droits  externes.  ' 

L'hypothèse  de  Cajal  est  insuffisante  parce  qu'elle  ne  considèiv 
que  l'apçareil  et  les  impressions  sensoriels  ;  celle  de  Wundt,  qui 
au  contraire  envisage  tout  le  système  sensori- moteur, permet  seule 
de  comprendre  les  rapports  que  l'on  constate  entre  «  le  passage  de 
l'entrecroisement  total  à  l'entrecroisement  partiel  et  celui  de  la 
vision  panoramique  à  la  vision  stéréoscopique  ».  Une  conséquence 
ou  condition  de  l'adaptation  de  l'organe  visuel  à  ce  mode  de  fonc- 
tionnement et  au  mécanisme  de  la  convergence,  c'est  que,  pour 
toute  la  portion  du  champ  visuel  commun  aux  deux  yeux  et  ser- 
vant à  la  vision  stéréoscopique,  les  voies  optiques  sont  directes. 

Mais  tous  les  animaux  à  vision  stéréoscopique  possèdent  aussi 
la  vision  panoramique  à  laquelle  sont  affectées  les  portions  internes 
ou  nasales  des  deux  rétines  et  aux  lois  particulières  de  laquelle 
sont  soumis  les  mouvements  des  yeux.  Elle  impose  naturellement 
le  croisement  complet  des  fibres  optiques  venues  des  moitiés  in- 
ternes des  deux  rétines,  entrecroisement  nécessaire  pour  que  les 
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lieux  yeux  fonctionnent  symétriquement  par  rapport  à  Tun  des 
planâ  latéraux  et  non  plus  au  plan  médian. 

B,  Embryologie  et  anatomie.  —  l*'  Dualité 
d'origine.  Préoccupé  avant  tout  de  multiplier  des  exem- 
ples où  le  nombre  deux  tînt  une  place  quelconque,  FAu- 
teur  mentionne  d'abord  (p.  12)  la  dualité  d'oiigine  de 
Tceuf  :  «  Peut-être  l'un  [ThommeJ  anivait-il  de  New- 
York  e^.  l'autre  |la  femme J  de  Paiis  ï>  (p.  12).  Cet  argu* 
ment  ne  n[iénte  pas  d'être  discuté^  mais  il  met  bien  en  le- 
Uf[  le  geaie  d'esprit  cîitique  qui  a  présidé  au  choix  des 
arguments  :  l'Auteur  en  reconnaît  d'abord  l'inanité  :  n  Ce 
ii*est  pas  ...  qu'on  puisse  concluie  de  celle-ci  [la  double 
origine]  à  la  bi-individualité  de  l'œuf  humain  »  {p.  12); 
mais,  cette  concession  faite,  il  cite  à  maintes  repiises  la 
a  dualité  d'origine  i»  en  faveur  de  sa  thèse  :  n  double  en 
ses  engendreurs . , .  double  en  ses  organes  physiologiques, 
l'Homme. .  < .  >y  (p.  15)  «...  ces  trcis  caractères,  que 
l'œuf  est  foi  me  de  deux  éléments  absolument  étrangers 
Y\ïn  à  l'autre,  que..,.  »  {p.  15)  « ...»  qu'importe  qu'il  n'y  ait 
pas  corrélation  apparente  entre  la  dualité  sexuelle  des 
engendre ui*s  et  la  dualité  blastomérique.  »  (p.  14),  Je  re- 
grette d'ignorer  comment  les  choses  se  passent  chez  les 
Rayonnes, 

2^  «  Dualité  blastomérique  )>  (p.  14),  On  sait  que  le  pre- 
mier  plan  de  division  de  l'œuf  en  segmentation  est  méri- 
dien et  indique  le  plan  de  la  future  symétrie  bilatérale  : 
a  Dés  que  l'œuf  humain  est  né. .,  sa  masse  va  se  diviser, 
se  séparer  en  deux  petites  masses  de  forme  ovoïde, 
^u'on  nomme  blastomères.  Dès  ce  raoment,c'est-à'dire  ah 
initia^  le  duahsme  s'institue  ^^  (p,  13). 

Mais  cette  dualité, qui  n'aurait  de  valeur  pour  le  dnpli- 
cisme  (pje  si  elle  était  peraistante,  ne  disparaît-elle  pas 
bientôt,pour  une  période  souvent  très  longue,car  elle  est 
?ansi  rapport  direct  avec  le  mode  de  progression  ?N'exis- 
le-t-elle  pas  chez  les  Rayonnes,  chez  nombre  desquels  le 
2*  plan  est  encore  méridien,  accusant  ainsi  la  symétrie 
binaire,  et  précisément  chez  des  animaux  asymétrie  défi- 
nie pentaradiée, avant  qu'apparaisse  le  l^^planéquatorial 
qui  aé|>arera  l'hémisphère  végétatif  et  Thémisphère  ani- 
mal î 
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Chez  tous  les  animaux^dès  le  stade  où  un  mêrne  paral- 
lèle à  l'équateur  rencontre  quatre  cellules  (4  cellules  en 
toutchezlesEchinodermes,  Sentout  chez  les  Ascidies, 
etc.),on  ne  peut  plus  reconnaître  les  2  cellules  provenant 
d'un  blastomère  donné. 

Le  2®  plan  méridien  crée  donc  une  symétrie  quaterno 
aussi  nette  que  la  symétrie  bilatérale  initiale,  et,  pour 
avoii»  le  droit  de  rattacher  à  celle-ci  la  symétrie  de  l'a- 
dulte, l'Auteur  aurait  dû  montrer  chez  ce  dernier  des  tra- 
ces de  la  symétrie  quaterne. 

3®  Sous  le  titre  de  preuve  tèratologique  expérimentale  y 
l'Auteur  rapporte  les  classiques  expériences  de  Chabry 
sur  des  œufs  d'Ascidies:  piqûre  d'un  des  deux  blastomères, 
formation  d'une  larve  monstrueuse  î  «  Un  seul  blasto- 
mère fut  tué,  tandis  que  l'autre,  continuant  à  se  dévelop- 
per,donna  naissance  à  un  demi  individu  dans  le  sens  lon- 
gitudinal, c'est-à-dire  à  un  des  deux  co-êtres  simples  dont 
la  conjugaison  constitue  l'être  double.  »  (p. 16).  Par  une 
nouvelle  application  de  la  théorie  aujourd'hui  ridicule  de 
la  préformation,rAuteur  attribue  donc  à  l'œuf  une  struc- 
ture comparable,  superposable  à  celle  de  l'adulte.  Il  re- 
connaît d'ailleurs  que  l'expérience  ne  réussit  pas  tou- 
jours :  «  l'animal  se  développe  double  mais  plus  petit  de 
volume  ».  Mais  tant  de  causes  peuvent  l'expliquer  :  «  On 
peut  craindre  qu'à  l'un  des  deux  blastomères  soit  restée 
adhérente  une  parcelle  de  l'autre  ».  Je  cite  ce  passage  pour 
montrer  de  quelle  documentation  l'Auteur  s'est  contenté 
l)Our  une  partie  si  importante  de  son  sujet,  et  combien  il 
est  ignorant  des  conditions  habituelles  de  ces  recherches: 
du  reste  «  les  expériences  à  résultat  divergeant...  ne  peu- 
vent rien  contre  ce  fait. . .  qu'on  a  vu  un  des  deux  blas- 
tomères survivre  et  donner  naissance. . .  à  un  individu 
simple  »  (p.  17). 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  jamais,  en  réalité,  l'expé- 
rience de  Chabry  n'a  abouti  au  résultat  auquel  TAuteur 
fait  allusion  et  dont  il  tire  des  déductions  qui  se  trouvent 
par  conséquent  radicalement  fausses. 

Driesch  (voir  0.  Maas,  1903)  puis  Campton  ont  en  effet, 
s\irabondamment  démontré  que,  chez  les  Ascidies,chaque 
blastomère  séparé  de  son  congénère  donne  naissance  non 
pas  à  une  demi  larve,  mais  et_^toujours,  à  une  larve  corn- 
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pléte  mais  plus  petitfi  et  dépourvue  seulement  de  quel- 
ques organes  Beeondaîres,  dont  Fabsence  n'est  d'ailleuï's 
pas  constante  ;  otolithe,  tache  oculaiiM*^etc,  La  première 
ébauche  de  la  corde  est  notamment  multistratifiée  eom- 
mechez  la  larve  normale;  ce  n*est  que  plus  tard  qu'elle  n'est 
plus  représentée  que  par  un  cordon  formé  d'une  seule 
rangée  de  cellules,  ce  qui  est  aussi  le  cas  dans  le  dévelop- 
pement normal  ;  seulement,  chez  la  larve  dérivée  d'un 
seul  blastomêre,  le  nombre  des  cellules  est  relativement 
plus  petit.  Enfin,  sans  séparer  les  deux  blastomères,  on 
peut  obtenir  dos  larves  identique.^  (de  taille  réduite  et  sou- 
vent privée»  de  certains  organes)  en  laissant  un  certain 
temps  l'œuf  encore  insegmenté  dans  de  l'eau  insufTisam- 
ment  pure,  ou  en  le  soumettant  à  un  éclairage  intense. 

Bref»  le  blAstomère  isolé  ne  montré  aucune  tendance  à  une  fldemi 
segmentation  j>  (Otto  Maas)  et  à  la  formation  d'une  demi  gastriila  i 
de  tiTs  bonne  heure  il  tend  ù  régulariser,  à  rétBblir  les  conditions 
normales.  Il  n'en  est  pas  tnut  à  fait  de  même  chez  Jes  Echinoder- 
mes }  mais  les  conditions  nouvelles  que  l'on  rencontre  chez  ces  ani- 
maux mettent  encore  mieux  en  évidence  la  fausseté  de  la  théorie 
qui  considère  chaque  blastomère  comme  représentant  un  individu. 

Ches  les  Oursins,  régulières  et  irr^guUcrs,  ie  deuxième  plan  de 
division  est  encore  méridien,  le  Iroisiémo  seulement  divise  cha- 
iCun  des  quatre  blas  tome  très  en  une  cellule  animale  et  une  cellule 
végétative,  celle-ci  reconnaissable  chez  certaines  espèces  à  la  pré- 
sence d'un  anneau  pigmente.  La  quatrième  segmentation  donne 
8  cellules  animales  et  8  végétatives  dont  quatre, très  petites  et  âé- 
pourvues  de  pigment,  les  micro  mères, s'accumulent  au  pôle  végé- 
tatit.  Or,  on  a  pu  isoler  les  unes  des  autres  sens  arrêter  leur  déve- 
loppement ultérieur,  non  seulement  ces  16  cellules,  mais  les  H2  de 
laf(énération  suivante  ;  les  résultats,  constamment  contraires  à  la 
théorie  de  la  pluriindividualîté  (il  s'agit  d'ailleurs  ici  d'animaux 
rayonnes  dont  beaucoup  préscEitent  aussi  la  symétrie  bilalérale). 
méritent  d'ôtre  rapportés  avec  quelque  détail. Rien  k  craindj'e,  tout 
d'abord,  de  '^  Tadhérence  d'une  parcelle  de  l'autre  bïaslomére  ■ 
ou  de  la  lésion  simultanée  de  plusieurs  d'entre  eux  ;  pour  opérer  hi 
dissociation,  il  suffit  à  Herbst  ^v.  O.  MaaSj  1903), d'immerger  tem- 
porairement chaque  œuf,  arrivé  au  stade  à  étudier,  dans  de  Tcau 
de  mer  privée  de  sels  de  chaux.  L'isolement  elTeclué,  il  n'y  a  qu'à 
replonger  les  cellules  (dont  la  nature,  avons-nous  vu,  peut  cheï 
certaines  espèces  être  reconnue)  dans  de  l'eau  de  mer  nittu/'elle» 
pour  les  voir  proliférer.  Les  lellules  du  stade  2,  en  d'autres  termes, 
les  deux  blas tom ères  primitifs  donnent  chacun  tantôt  une  demi- 
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blastula,  c'est-à-dire  un  hémisphère  creux,  tantôt  une  blastula 
normale,  le  trouble  de  la  segmentation  disparaissant  rapidement  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  les  cellules  se  rapprochent  et  finissent  par 
fermer  complètement  Torifice,  c'est-à-dire  par  donner  une  blas- 
tula entière,  de  taille,  il  est  vrai,  légèrement  réduite,  mais  qui 
évoluera  jusqu'à  la  formation  d'un  Pluteus  parfait.  Les  blastomè- 
res  du  stade  4  n'arrivent  plus  à  ce  terme,  mais  poussent  encore 
très  loin  leur  développement.  Les  cellules  du  stade  8  (dont  4  ani- 
males et  4  végétatives)  donnent  encore,  non  seulement  une  morula 
fermée,  mais  une  gastrula  avec  intestin  segmenté  et  ébauche  d'un 
squelette  au  sein  du  mésenchyme  :  les  divers  potentiels  contenus 
dans  le  noyau  unique  du  début  ne  se  répartissent  donc  pas  d'une 
façon  rigoureusement  tranchée  entre  les  cellules  animales  et  végé- 
tatives ;  les  unes  et  les  autres  conservent  encore  une  assez  grande 
quantité  des  diverses  propriétés  de  la  cellule  primitive  nécessaires 
à  l'être  complet:  il  semble  que  la  tendance  de  chacune  à  développer 
toutes  les  forces  qu'elle  contient  soit  enrayée  et  guidée  par  la 
présence  des  autres  cellules.  Ainsi  les  cellules  végétatives  qui, 
dans  l'œuf  complet,  ne  donnent  que  l'intestin  et,  par  leë  micro- 
mères, le  mé8enchyme,arrivent  à  former  après  isolement  artificiel 
des  blastulas  complètes  :  celles-ci  sont  soumises,  il  est  vrai,  à 
une  forte  mortalité,  mais  les  survivantes  gastrulent  presque  tou- 
tes normalement.  Au  contraire,  les  blastulas  provenant  des 
quatre  cellules  animales  vivent  plus  longtemps  et  en  plus  grand 
nombre,  mais  n'arrivent  que  rarement  à  former  des  gastrulas, 
d'ailleurs  souvent  dépourvues  de  mésenchyme  ;  le  plus  souvent 
leur  développement  s'arrête  à  la  formation  d'une  blastula  à  cel- 
lules claires  et  pourvues  de  longs  cils,  sans  qu'il  y  ait  indication 
d'une  cavité  intestinale.  La  différence  n'est  donc  pas  absolue  : 
chez  les  unes,  tendance  plus  marquée  à  l'activité  animale  (forma- 
tion des  cils)  ;  chez  les  autres,  à  l'activité  végétative  (gastru- 
lation), 

Enfin,  les  cellules  du  stade  16  peuvent  encore  donner  chacune 
une  gastrula,  mais  sans  segmentation  de  l'intestin,  et  la  plupart 
des  32  de  la  génération  suivante  vont  encore. à  la  blastula. 

Jejrappelle  que  les  Pluteus  (larves  à  vie  libre  d'Oursins  et  d'O- 
phiurides)  sont  à  symétrie  exclusivement  bilatérale.  En  appHquant 
ici  la  théorie  de  l'auteur,  on  devrait  considérer  chaque  moitié  comme 
formée  de  deux,;voire  même  de  quatre  individus  entiers,  c'est-à- 
dire  doubles,  c'est-à-dire  encore  équivalant  à  l'individu  qui  les 
renferme  ;  tel  cet  être  énimagtique  dont  le  corps,  une  fois  condensé 
dans  une  masse  limitée  de  matière,  se  retrouve  tout  entier,  après 
rupture  de  cette  masse,  dans  chacune  des  parcelles  produites. 

4°  Dualité  ou  unité  passagères  ou  permanentes  de  divers 
organe^.wDoubles  tous  les  organes  chargés  de  fonctions  par- 
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Uculières  :  double  le  poumon,  double  le  cœur  qui  chez 
I  l'embryon  est  constitué  même  par  deux  organes  sép ares , 
Tun  de  droite,  l'autre  de  gauche,  double  le  foie,  tout  au 
moins  dans  la  vie  embryonnaire^  double  de  même  le  pan- 
créas, séparé  en  deux  parties  chez  l'embryon  w  (p.  7).  Et 
l'Auteur  cite  encore,sans  plus  de  discernement,des  organes 
dérivés  d'ébauches  doubles,ou  d'ébauches  simples  primi' 
tivement  ou  par  coalescence  :  «  La  langue  double  dans  ses 
bases  l'est  anatomiquement  dans  le  corps  médian.  La 
glande  thyroMe^  le  thymus  sont  bilobés  dans  Vembryon  ?>, 
Cette  accumulation  vous  désarme  vraiment,tant  par  les 
multiples  et  grossières  erreurs  qu'elle  sous-enteiid,  que 
par  les  nombreuses  lacunes  qu'elle  présente  et  Tabsence 
de  tout  essai  d'interprétation  :  «Pourquoi,  se  demande 
de  son  côté  l'Auteur  de  la  préface,  possédons-nous  deux 
poumons,  deux  reins,  alors  qu'un  seul  de  ces  organes 
poiu^rait  parfaitement  suffire  ...?...  Pourquoi  la  nature 
confor.drait-elle  ultérieurement  en  un  seul  des  organes 
primitivement  doubles  (langue,  foie,  etc.)  et  désavoue- 
t^lle  ainsi  son  plan  primitif  ?  »  (p.  XII  et'XïII),  Voici 
toute  la  réponse  :  «  Tous  les  organes  sont  doubler,  excep- 
té ceux  qui  présentent  le  double  caractère  d'être  à  la  fois 
situés  dans  l'axe  longitudinal  et  de  ne  servir  qu'au  ratta- 
chement^ à  la  ligature,  au  support  des  deux  parties  de 
l'être,  ou  encore  au  passage  des  matériaux  étrangers  à 
l'oi^anisme,  soit  que  ceux-ci  soient  amenés  au  contact 
des  principes  digérants,  soit  au  contraire  pour  qu'ils 
soient  rejetés  comme  déchets  »  (p.  7  et  8).  Y  aurait-il  là, 
à  la  rigueur,  les  éléments  d'une  explication  de  Tunicité 
primitive  de  rallantoïde,du  placenta,  de  la  rate,  du  vagin, 
du  tubercule  génital,  du  canal  thoracique,  de  l'unicité  se- 
condaire,mais  si  pleine  d'enseignements,  de  plusieurs  des 
gros  vaisseaux  ?  Hélas  1  «Les  organes,  dit  l'Auteur  de  la 
préface,  qui  nous  paraissent  uniques  dans  l'individu  ar- 
rivé à  son  complet  développement,  sont  en  réalité  origi- 
nellement pairs  dans  les  premières  phases  de  la  vie 

embryonnaire  et  fœtale  »  (p.  XII).  Et  l'Auteur  du  livre 
ne  trouve  que  deux  organes  qui  «  paraissent  non  doubles 
...  la  colonne  vertébrale  et  le  tube  digestif  »  (p.  8).  Mais 
pour  la  première,  «  la  duaUté  originelle  de  la  corde  dor- 
sale. . .,  sur  laquelle  se  modèle ja  en  sa  complexe  forma- 
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tien  la  colonne  vertébrale . . . ,  a  été  constatée  chez  divers 
animaux  »  (p.  8).  J'ajoute  que,chez  beaucoup  d'autres, 
la  première  ébauche  est,  sur  coupe  transversale,  pluri- 
cellulaire,et  peut  se  voir  appliquer  le  sublime  raisonne- 
ment que  nous  rencontrerons  tout  à  l'heure  à  propos  du 
système  nerveux. 

Quant  au  tube  digestif  (moins  la  portion  bucco-pha- 
ryngée  sans  doute)  «  ...  en  temps  que  route  [dans  sa  pre- 
mière partie]  et  qu'égout  [dans  sa  secondej,  il  n'est  pas 
un  organe  . . .  mais  un  simple  vide.  Or  un  vide  ne  peut 
être  ni  simple  ni  double.  Au  contraire,les  glandes  de  sécré- 
tion  sont  réparties  sur  la  paroi  du  vide  digestif  entre 

les  deux  co-êtres  et  sont  par  paires  »  (p.  9).  Tels  sont,  no- 
tamment, le  foie  et  le  pancréas. 


1^. 


Considérant  d'ores  et  déjà,  et  de  par  la  seule  phylogénie,  le  du- 
plicisme  comme  une  erreur,  nous  n'avons  pas  à  répondre,  contrai- 
rainent  a  TAuteur  du  livre,  à  Tinsidieuse  question  posée  dans 
la  préface  ;  mais  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  remarquer  que 
le  développement  ontogénique  confirme  les  relations  générales  que 
montre  la  phylogénèse  entre  la  fonction  de  locomotion  et  la  symé- 
trie bilatérale.La  première  est  représentée,  pour  Tembryologiste, 
par  la  forme  du  corps  et  de  ses  cavités  propres  ;  la  seconde  est  en 
question  pour  l'unité  ou  la  dualité,  la  symétrie  ou  la  dyssymétrie 
des  organes. 

Quand  se  forment  les  cœurs,  l'embryon  présente  deux  extré- 
mités,deux  faces  et  deuxcôtés,etestentouré,à  peu  près  de  partout, 
par  l'aire  vasculaire  ;  les  tubes  cardiaques  se  forment  à  la  limite 
interne  de  cette  dernière,  qu'ils  vont  mettre  en  relation  fonction- 
nelle avec  le  corps  de  l'embryon,  c'est-à-dire  sur  les  côtés  de  l'ex- 
trémité céphalique  de  ce  dernier.  Mais  dès  que  les  replis  cardiaques 
se  sont  rejoints  en  avant  de  la  gouttière  intestinale,  les  deux  tubes 
se  soudent  en  un  seul  qui  devient  fortement  asymétrique  avant 
même  que  sa  cavité  soit  unique  sur  toute  sa  longueur  :  ce  tube  n'a 
plus,  en  effet,  comme  ses  deux  éléments  formateurs,de  rapports 
étroits  avecî  la  forme  du  corps  ;  il  est  maintenant  libre  dans  une 
poche  qui  lui  est  propre  et  dont  l'évolution  sera  longtemps  indé- 
pendante de  celle  des  parois  proprement  dites  du  corps  de  l'em- 
bryon. 

Les  organes  primitifs  doubles  ou  symétriques,  expression 
temporaire  de  la  loi  du  moindre  effort,  peuvent,  ou  perdre  leur 
dualité  ou  leur  symétrie  originelles  par  régression  unilatérale 
ou  partielle  quand  une  portion  ou  un  seul  des  deux  organes  fo^ 
mes  d'abord  est  suffisant,  ou   bien  être  employés  à  la  formation 
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(1*orgaii«i  de  fonctions  diiTérentes,  quelquefois  même  complé- 
m^nUires  ;  ces  deux  modes  d'évolution,  si  évidemment  con- 
traires au  dupiicisme,  sa  reucotilrent  dans  le  développement 
îles  gros  vaisseaux  t  âm  deux  arii^res  omphalomésentériques, 
Time  disparaît  toujours  de  bonne  heure  (la  droite  chez  le  lapin, 
au  lu"?  jour  :  la  ïçauehe,  i^hez  l'homme,  vers  le  35<^  :  Tourneux, 
Précis  d'embryoh^ie  humaine,  i^  édition,  p.379).  Un  des  arcs  aor- 
iiques  (le  5^^  ou  6*?)  sera  aiu  aparé  par  la  circulation  pulmonaire.  Lé 
système  éminemment  impair  et  asymétrique  de  la  veine  porte 
et  du  cAnal  d'Aranthis  succède  i\  la  portion  proximale  des  deux 
veines  vitellities.  Aux  cardinales  inrérieures  et  supérieures,  paires 
H  symétriques .  sucrèden  t  les  deux  systèmes  impairs  et  asymétri- 
ques ém  veinps  caves  et  des  azygos. 

L'appareil  respiratoire  serait -il,  pour  un  dupliciste,  moins  uni- 
que que  le  vide  digestif,  dans  sa  portion  sus-bronchique  ?  Au  fond, 
peu  importe  :  cette  portion  se  développe  sur  la  ligne  médiane  ; 
mais  rextrémité  inférieure  de  la  gouttière  respiratoire  ne  peut 
s'étendre  et  proliférer  qu'eu  se  dédoublant  et  en  engageant  chacun 
d«  §6fi  bourgeons,  r^vÊtu  d'une  enveloppe  fournie  par  le  méso 
œsophagien, dans  les  prolongements  supérieurs  et  pairs  de  la  cavité 
ctelomique,  eu  arrière  de  la  por  he  cardiaque.Quoique  les  poumons 
soient  destinéis  à  un  fonctionnement  constamment  et  rigoureuse- 
ment îïyiiergique,  quoique  l'unité  de  chacun  des  deux  cœurs  rende 
absolument  vaine,  au  point  de  vue  physiologique,  la  séparation 
m  deux  parties  distantes  de  la  portion  inférieure  de  l'appareil  res- 
piratoire, cette  séparation  persiste  dés  le  début  de  révolution  phy- 
Ingénique  de  cet  appareîh  t  eîle-ei  est  on  effet  relativement  récente; 
révolution  ontogénique  pat  donc  tardive  et  ne  commence  que  lors- 
que le^  formes  du  corps  et  de  Bes  cavités  sont  à  peu  près  définiti- 
vement arr&têes.  De  pîufi,le  fonctionnement  mécanique  des  pou- 
mons leur  impose  d*^â  rapports  directs  avec  les  agente  de  mouve- 
ment des  parois  du  tnmc  i  c'est  pour  cela  qu'ils  sont  doubles,  tan- 
dis que  Taulrp  organe  jrioteur  asservi  à  la  fonction  de  l'hématose, 
ieeeeur  droit,  iion  seulement  mi  unique,  mais  ne  représente  qu'une 
partie  d*un  oi^ane  an téneui-ement  simple  et  asymétrique. La  rate, 
rrapparititm  également  tardive,  et  privée  dès  l'origine  de  toute 
relation  topographique  ou  fouetionnelle  avec  les  parois  du  corps, 
se  présente  constamment  impaire  et  asymétrique. 

Destiné  à  assurer  de  bonne  heun^  l'excrétion  des  produits  de 
déchet  et  k  mettre  le  cœlome  en  communication  avec  l'extérieur, 
lepronéphrofi,don(.  le  développement  est  ainsi  nécessairement  pré- 
rfiee,ne  peut  apparaître  que  \k  oit  se  trouve  dès  lors  une  certaine 
masse  de  mésenchyme,  c'est-â-dire  latéralement  :  il  est  donc  pair  et 
^vmétrique  çsr  le  développement  du  mésentère  assure  sa  dua- 
lité, celle  de  Torgane  qui  lui  fait  suite,  phylogéniquement  et  onto- 
gén [que ment,  le  corps  de  WolfT,  et  celle  de  leurs  dérivés. 
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Parmi  ces  derniersjes  glandes  génitales,  dont  révolution  forma- 
trice est  très  lente  et  qui  gardent  pendant  longtemps  des  rapports 
étroits  avec  les  parois  du  corps,  conservent  la  dualité,  physiologi- 
quement  annulée  par  Tunicité  constante  d'une  partie  au  moins  des 
voies  d'issue  de  leurs  produits  :  urèthre  chez  le  mâle,  portion  fu- 
sionnée des  canaux  de  Mûller  chez  la  femelle. 

Enfin,  les  organes  urinaires  et  génitaux  pairs  sont  alliés  physio- 
iogiquement  à  des  organes  impairs  et  médians,  dont  Tébauche 
primitive  ne  peut  raisonnablement  être  tenue  pour  double;  allan- 
toïde,  tubercule  génital,  lame  épithéliale  du  vagin  (Tourneux  et 
Legay.) 

5)  Unité  organique  et  systématique  du  nèvrœce,  «  Double 
le  cerveau  ;  et  très  distinct  en  ses  deux  hémisphères,  dou- 
ble la  moelle,  double  tout  le  système  nerveux  »  (p.  7). 
Pourtant,  le  développement  de  la  gouttière  médullaire 
n'a-t-il  pas  quelque  analogie  avec  celui  de  la  gouttière 
intestinale  :  les  parois  de  cette  dernière  se  rapprochent 
puis  se  fusionnent  ;  puis  les  deux  somatopleures  se  sou- 
dent l'une  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane  et  forment  pont 
par  dessus  le  «  vide  digestif  »  maintenant  indépendant. 
Semblablement,  les  parois  de  la  gouttière  médullaire, 
d'abord  largement  étalées,  rapprochent  progressivement 
leurs  bords  externes  qui  finissent  par  se  souder  l'un  à 
l'autre  sur  la  ligne  médiane,puis  perdent  leur  connexion 
primitive  de  continuité  avec  l'ectoderme  cutané  :  celui- 
ci,  finalement,  forme  pont  au-dessiis  du  «  vide  nerveux  » 
maintenant  indépendant  du  feuillet  qui  lui  donna  nais- 
sance. 

Questionné  par  l'Auteur  sur  la  dualité  du  névraxe,M. 
le  P^  Delage  a  vainement  répondu  que  «  l'ébauche  primi- 
tive [  en  est]  simple  et  médiane  »  et  «  par  suite  de  l'évo- 
lution prend  l'aspect  d'une  formation  double  et  symétri- 
que ».  Donc,  ((  la  constitution  double  et  symétrique  du 
système  nerveux  central  n'a  pas  pour  origine  le  rap- 
prochement de  deux  ébauches  primitivement  indépen- 
dantes . . .  Cette  évolution  n'a  nullement  la  signification 
de  l'établissement  de  deux  parties  distinctes  rappro- 
chées »  (p  10).  La  réponse  est  retardée  «  de  quelques 
pages ...  en  vue  d'une  plus  grande  clarté  »,  pour  pré- 
senter préalablement  au  lecteur  les  preuves  que  l'ordre 
naturel  nous    conduisit   à  examiner  plus    haut.   Mais 
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vraiment^  la  réponse  avait  le  droit  de  se  faire  attendre  : 
notons  qu'il  est  précisément  question  de  la  bi-individua- 
lité,  de  l'existence  de  ce  que  TAuteur  appelle  les  co-6tres, 
etque  sa  première  preuve,la«  preuve  morphologique»,  de- 
vait porter  tout  d*abord  la  discussion  sur  le  névraKe,doat 
le  développement  précéda  celui  de  tous  les  autres  appa- 
reils et  guide  celui  de  plusieurs  d'entre  eux.  Or,  £(  M.  De- 
lage  peut-il  se  porter  gai'ant  que  les  deux  co-etres  ne  con- 
courent pas  également  à  la  formation  du  tube  nerveux  ? 
. . .  Mais  la  chose  est  infiniment  vraisemblable,  puisque 
M.  Delage  nous  apprend  lui-même  que  le  tube  s'est  formé 
sur  la  ligne  médiane.  I^s  deux  co-êtres  y  ont  donc  égale- 
ment participé,  n  {p.  18  et  19).  iN'est-cc  pas  mieux  trouvé 
que  la  ^'irtus  dormi tiva  l 

D'ailleurs  si,  dans  certains  segments  du  névraxc,  la  mi^elle 
par  exemple,  les  parois  sont  plus  épaisses  latéralement  que  sur  la 
ligne  médiane,il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  vésicules  entépîia- 
liques  qui  sont  presque  toujours  nettement  indiqués  avant  qu'ap- 
paraisse la  moindre  dépression  médiane  ;  les  hémisphères  céré- 
braux forment  encore  à  Ja  fm  du  premier  mois  chez  Thomme  une 
vésicule  unique,  bien  distincte  en  arrière  du  thalamencéphale  et» 
e»  baSf  du  rhinencéphaîe,  mais  dont  les  parois  ne  présentent  en- 
cofp  sur  la  ligne  médiane  ni  saillie  ni  dépression  r  le  développement 
considérable  des  hémisphères,  c'est-ù-dire  de  la  seule  portion  du 
nèvraxe  où  la  substance  grise  ne  se  continue  pas  directement  d'un 
c6té  à  l'autre,  est  dû  à  la  complexité  brusquement  accrue  des  fonc- 
tions sensoricLleSt  des  mouvements  qui  leur  sont  liés  et  de  toutes 
les  associations  nécessitées  par  ces  fonctions.  Mais  ce  grand  déve- 
loppement, qui  rend  plus  profonde  la  scissure  médiane,  est  com- 
pensé, ou  plutôt  complété  par  le  développement  parallèle  du  corps 
calleux  qui  finit  par  l'emporter  de  beaucoup  sur  Vensemble  des 
autres  commissures  du  prosencéphale  et  dont  le  rôle  est  surtout 
ffunir  entre  eux  des  points  hétéro  topiques  de^  deux  hémisphères. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir,  après  ce  qui  en  a  été  dit  dans 
la  Phylogenèse,  sur  les  relations  périphériques  bilatérales,  directes 
ou  indirectes^  de  chacun  des  centres  du  cortex:  on  nous  pardonne- 
rade  rappeler  à  ce  sujet  le  travail  d'ensemble  de  Wertheimeret  la 
re\'ue  générale  de  Grasset,  Mais  certaines  de  ces  relations  nécessi- 
teat  ou  impliquent  une  symétrie  constante  pour  Tobtention  de 
certaines  données  simples  en  apparence  ;  par  exemple  colle  de  Vé- 
loi^ement  ou  de  la  profondeur  des  corps  situés  soit  dans  le  plan 
médian,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  La  vision  stéréoscopique  s'op* 
pose  donc  à  l'argument  qui  dirait,  pour  rétablir  une   corrélation 
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fondamentale  et  exclusive  entre  chaque  co-être  et  chaque  moitié 
physiologique  du  névraxe  :  a  Chaque  hémisphère  voit  et  regarde 
la  portion  de  Tespace  qu'il  toucho  et  explore  par  ses  autres 
centres.  »  D'ailleurs,  chaque  paire  d*organes  sensoriels,  avec  ses 
muscles  et  organes  annexés,  est  commune  aux  deux  co-êtres. 

Quant  au  système  sympathique,si  important  pour  la  genèse  des 
sentiments  et  l'évolution  des  tendances,  on  sait  que  ses  fibres, 
avant  même  de  formes  plexus  pour  innerver  les  organes  aux- 
quels elles  sont  destinées.même  les  organes  paire,  s'envoient  de 
nombreuses  anastomoses  transmédianes.  Les  plexus  ganglion- 
naires situés  a  la  surface  et  dans  l'épaisseur  des  parois  des  vis- 
cères sont  organisés  de  telle  sorte  que  les  réflexes  dont  ils  sont 
le  centre  sont  toujours  diffus. 

Asymétrie  du  névraxe,  «  Les  deux  individus  qui  for- 
ment l'homme  ne  sont  égaux  et  semblables  en  rien.  Les 
deux  cerveaux,par  exemple,sont  inégaux  en  poids,  inéga- 
lement distants  de  Taxe  et  leur  topographie  superficielle 
n'est  pas  strictement  pareille »(p.24  et 25). «Nous savons 
que ...  les  deux  co-êtres  se  ditlérencient  l'un  de  l'autre 
par  le  poids  du  cerveau  et  son  relief  topographique,  par 
des  différences  organiques  dans  le  poumon. . .  et  par  le 
poids  total  de  leur  masse  »  (p.  95).  Telles  sont  les  diffé- 
rences, les  seules,  que  l'auteur  ait  trouvées,  et  qui  justi- 
fient à  ses  yeux  la  permanence  de  la  bi-individualité  et 
l'opposition  des  caractères  psychiques.  Il  en  a  lui-même 
marqué  la  valeur  en  admettant  le  poumon  dans  sa  brève 
nomenclature.  Il  a  négligé  de  chercher  la  signification 
physiologique  de  ces  différences,  tout  comme  il  en  avait 
négligé  l'origine  phylogénique.  (On  peut  voir  sur  ce  sujet 
Wundt,  1902,  I,  p.  237  et  p.  239  ;  Cajal,  1906.) 

C.  Physiologie.  -«  La  vie  normale  de  l'être  dou- 
ble résulte  à  la  fois  de  la  participation  de  chacun  des  deux 
individus  à  l'œuvre  commune  et  de  la  coordination  cons- 
tante de  chacune  de  ces  deux  activités. . .  Il  y  aura  ano- 
malie lorsque  la  coordination  entre  les  deux  activités  in- 
dividuelles cessera  d'être  complète  »  (p.  23). 

Cette  coordination  est  ici  une  fonction  nouvelle,  tout 
{«utre  que  celle  qu'envisage  la  physiologie  classique,diffé- 
rente  également  de  ce  que  l'Auteur  appellera  plus  tard  le 
«»  modus  Vivendi  »  des  co-êtres:  elle  est  en  effet  supérieure 
à  ces  derniers,  les  gouverne,  leur  préexiste,  comme  elle 
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préexiste  an  Moi  :  elle  est  la  raison  d'être  de  leur  conju- 
gaison. Elle  n'a  à  son  service  aucun  organe  propre.  Enfin 
lorsqu'elle  est  en  souffrance  dans  les  états  pathologiques 
où  se  démasque  la  bi-individualité,  elle  continue  à  s'exer- 
v€f  partiellement  dans  les  fonctions  viscérales  et  plusieurs 
des  fonctions  de  relation,  telles  que  la  phonation,  la  mi- 
ïiiique  etc.  Or  l'Auteur  a  négligé  de  limiter  3on  domaine. 
f  11  y  aura,  dit-il,  anomalie  lorsqu'un  des  deux  individus 
réduira  ou  supprimera  sonconcours»  (p.  23).  Pourtant  on 
chercherait  vainement  dans  son  livre  l'exposé  des  pro- 
cossus par  lesquels  un  seulco-être  arrive  à  prendre  mo- 
mentanément en  main  la  direction  de  la  vie  d'ensemble. 
Quant  aux  manifestations  unilatérales  de  la  motricité, 
quoique  la  plupart  d'entre  elles  impliquent  la  synei'gto 
(les  deux  moitiés,  il  ne  cherche  pas  à  savoir  comment  cette 
synergie  constante  qui  intéresse  toute  la  vie  de  relation, 
peub  s'allier  avec  l'indépendance  de  vie  des  deux  co-êtres; 
il  ne  dit  pas,  non  plus,  comment  cette  coordination,  qui 
porte,  avons-nous  vu,  sur  les  fonctions  de  nutrition  et  les 
fonctions  de  relation  s'accorde  avec  les  tendances  oppo- 
m^  qu'il  attribue  à  chaque  moitié  et  qui  entretiennent 
entre  celles-ci  un  continuel  état  de  guerre. 

Nous  n'avons  pas  à  répondre  pour  lui  à  toutes  ces  ques- 
tions :  ce  serait  refaire  toute  la  physiologie,  car  la  coordi- 
nation, toute  naturelle  en  cas  d'unité,  est  au  moins  diffi- 
cile à  se  représenter,  sinon  inexplicable,  entre  deux  indi- 
vidus «  conjugués  »  mais  manifestant  indépendamment 
Tun  de  l'autre,  d'après  le  duplicisme,  la  meilleure  part  de 
leur  activité. 

n'ailleurs,que  sont  ces  tendances  ?  Comment  s'en  faiiv 
nm  idée  exacte  puisqu'elles  ne  se  manifestent  jamais  à 
Tétat  normal  :  chez  l'adulte,  en  efl^et,  gouverné  par  le 
*  KOi  supérieur  »,  la  conscience  ne  les  connaît  pas.  Chez 
i'enfant,  avant  l'apparition  du  moi,  l'Auteur  lui-même 
ne'songerait  pas  à  en  voir  un  exemple  dans  l'incoordina- 
tion primordiale  et  passagère  des  mouvements.  S'expri- 
meraient-elles  dans  les  modifications  passagères  du  carac- 
tère et  de  la  conduite  de  l'enfant,  modifications  compara- 
bles aux  alternances  que  l'on  observe  chez  l'adulte  à  l'état 
pathologique,  et  où  l'Auteur  voit  une  manifestation  de 
la  diversité  des  tendances  ?  Non,  car  il  y  aurait  alors  un 
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état  prime  et  un  état  second  analogues  à  ceux  de  l'hyp- 
nose, et  c'est  ce  que  l'on  n'observe  jamais. 

Il  ne  serait  cependant  pas  légitime  de  conclure  de  cela 
que  les  tendances  n'existent  pas  chez  l'enfant  comme 
chez  l'adulte,  quoique  «  l'effort  en  vue  de  la  coordina- 
tion »  caractérise,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'Auteur 
(p.  122),  la  période  (de  3  à  18  mois)  où  s'organisent  les 
fonctions  de  relation.  Nous  admettons  provisoirement 
que  la  fonction  mystérieuse  de  la  coordination  des  deux 
individus,f onction  innée,est  conciliable  avec  les  tendances 
et  aptitudes  opposées  :  nous  prendrons  ces  deux  derniè- 
res dans  leur  sens  le  plus  général,  faute  de  toute  définition 
donnée  par  l'Auteur^et  n'aurons  plus  qu'à  examiner:  1^  si 
les  différences  physiologiques  normales  entre  les  deux- 
moitiés  autorisent  l'attribution  d'aptitudes  différentes 
et  de  tendances  opposées;  2^  si  les  conditions  habituelles 
de  la  vie  de  l'individu  et  de  la  race  expliquent  la  persis- 
tance de  tendances  opposées. 

D'autre  part,  puisqu'il  y  a  anomalie  «  quand  l'un  des 
deux  individus  réduit  ou  supprime  son  concours  »,  et  que 
chaque  moitié  est  présente  atout  acte  età  toute  sensation 
dans  la  mesure  permise  par  son  organisation,  puisque 
chaque  co-être  «  vit  sur  un  fond  de  notions,  d'habitudes, 
de  règles  de  conduite  antérieurement  incorporées  à  sa 
mémoire  »  (p.  56),  nous  aurons  à  rechercher  (3^)  si,  dans 
les  conditions  habituelles,  chaque  moitié  peut  acquérir 
des  souvenirs  qui  lui  soient  propres,et  dans  quelles  Mmites 
ces  souvenirs  peuvent  différer  de  ceux  de  l'autre  moi- 
tié. 

1°  Les  seules  différences  physiologiques  que  l'on  cons- 
tate entre  les  deux  moitiés  sont  :  la  prédominance  de  la 
force  musculaire  et  une  sensibilité  un  peu  plus  délicate 
dans  le  côté  droit  du  corps.  (Van  Biervliet,  1900-1901  )et 
la  localisation  des  centres  du  langage  dans  l'hémisphère 
gauche.  Y-a-t-il  vraiment  là  des  aptitudes  différentes  ? 
Est-il  légitime  de  se  baser  sur  cela  pour  avancer  que 
«  l'individu  auquel  appartient  le  cerveau  gauche  est  pro- 
bablement plus  intellectuel  »  (p.  )  ?  Remarquons  d'a- 
bord que  les  deux  hémisphères  coopèrent  presque  tou- 
jours pour  la  lecture  et  l'audition  des  mots,  et  pour  four- 
nir les  images  ou  idées  évoquées  par  les  signes  vus  ou  en- 
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tendus.  De  plus,  en  l'absence  de  toute  indication  précise, 
quelle  qualité  attribuer  au  cerveau  droit  ?  Dira-t-on  que, 
(f  moins  intellectuel  »,  il  est  plus  porté  à  l'action  ?  Non, 
puisque  ses  muscles  sont  précisément  moins  forts  et  sur- 
tout moins  exercés  que  ceux  du  cerveau  gauche.  Plus 
étroitement  soumis  à  ses  «  impulsions  »  ?  Non,  répon- 
drait l'Auteur,  car  les  deux  cerveaux  sont  égaux  devant 
leurs  impulsions,  auxquelles  ils  obéissent  l'un  et  l'autre, 
tant  que  le  Moi  ou  leurs  raisons  personnelles  ne  viennent 
pas  les  arrêter.  Ce  n'est  pas  à  nous  de  proposer  d'autres 
hypothèses,mais  puisque  chaque  cerveau  a  sa  vie  psycho- 
logique propre,  une  vie  à  laquelle  ne  manquent  que  la 
«  Raison  supérieure  et  la  volonté  »,  puisque  chacun  d'eux 
peut  avoir  des  (qualités  morales,  l'un  étant  bon,  par 
exemple,  ou  dirigeant  la  personne  —  en  l'absence  du 
Moi  —  quand  celle-ci  se  montre  bonne,  l'autre  étant 
mauvais  (p.  45  et  46),  il  est  évident  que  le  cerveau  droit 
a,  tout  comme  l'autre,  en  supposant  possible  leur  indé- 
pendance psychologique,  des  idées  abstraites  et  des  idées 
générales.  Or,  si  l'on  peut  penser  sans  mots  (Galton,  Ro- 
manes, Ribot  1898),  on  ne  le  fait  que  rarement,  et  la  vie 
psychique  attribuée  par  l'Auteur  aux  co-êtres  est  infini- 
ment plus  étendue  et  plus  complexe  que  la  simple  logique 
des  images.  On  ne  peut  avoir  présents  à  l'esprit  des  con- 
cepts abstraits  ou  généraux  sans  avoir  en  même  temps 
dans  la  conscience  les  termes  qui  les  expriment  directe- 
ment ou  par  métaphore.  Le  raisonnement  proprement 
dit,  inductif  ou  déductif,  que  l'Auteur  octroie  aussi  aux 
co-êtres,  est  également  impossible  sans  l'afflux  et  l'inté- 
gration rapide  des  images  d'un  grand  nombre  de  mots. 
Puis,  donc,  que  le  cerveau  droit  a  à  sa  disposition  tous 
les  matériaux  du  langage,  comment  le  langage  peut-il  être 
une  source  de  différences  entre  les  deux  co-êtres?  Je  ne 
demanderai  pas  comment  il  se  fait  que  le  cerveau  droit 
soit  moins  intellectuel,car  je  laisse  à  l'Auteur  l'éclaircisse- 
ment de  cette  épithète  irréfléchie.  D'autre  part,  si,dans 
les  actes  les  plus  élevés  de  la  vie  psychique  des  co-êtres,  la 
«  coordination  »  admise,  mais  inexpliquée,  intervient  en- 
core, si,  là  encore,  la  synergie  est  constante,  que  devient 
leur  indépendance,  où  se  placent  leurs  vies  propres  ? 

Le  substrat  physiologique  des  différences  d'aptitudes 
Archives,  3- Béric,  1907,   1. 1.  14 
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et  de  tendances  n'a  donc  pas  plus  de  valeur  que  leur  subs- 
strat  anatomique. 

2^  Admettons  pourtant,  puisqu'il  le  faut  pour  de  si 
bonnes  raisons  (persistance  du  duplicisme,  existence 
de  la  liberté)  de  multiples  tendances  et  aptitudes 
originellement  différentes.  Voici  deux  co-êtres  qui  parta- 
gent avec  la  plus  parfaite  équité  l'air  et  la  nourriture, 
souffrent  des  mêmes  humeurs  et  des  mêmes  besoins, 
ont  ensemble  des  périodes  d'épuisement  et  d'activi- 
té, de  santé  et  de  maladie  ;  non  contents  de  désirer, 
posséder,  interchanger  (more  canino  ;  more  paterno)  et 
abandonner  à  la  fois  leurs  respectives  demi^maîtresses, 
sans  même  songer  à  soulever  à  î'ocasion  la  question  de  la 
paternité,  ils  vont  jusqu'à  se  prêter  obligeamment  leurs 
organes  :  «  On  peut  vivre  avec  un  seul  rein  »,  remarque 
l'Auteur  de  la  préface  (p.  XII),  tout  en  notant  que  cette 
faculté,  latente  à  l'état  normal,  ne  peut  guère  être  prise 
pour  indice  d'une  sûre  entente  nutritionnelle  des  deux  co- 
êtres  :  en  un  mot,  le  milieu  intérieur^  la  cénesthésie  sont 
constamment  identiques  pour  les  deux  moitiés  ;  le  milieu 
extérieur  l'est  presque  toujours  :  milieux  et  cénesthésie 
l'étaient  depuis  les  époques  géologiques,  et  les  tendances 
et  aptitudes  persistent  à  être  différentes:  «non  seulement 
l'aspect  dupliste  a  subsisté  ;  mais  il  ne  semble  pas  qu'il 
soit  même  en  voie  de  s'atténuer  »  (p.  95)  1 

A  l'identité  de  la  cénesthésie  on  pourrait  rattacher 
celle  des  sentiments,  mais  il  vaut  mieux  considérer  ceux- 
ci  avec  les  sensations, à  propos  des  acquisitions  de  chaque 
co-être. 

Quant  à  cette  synergie  qui  dépasse  de  beaucoup  la  coordination 
envisagée  par  l'Auteur,  qui  pénètre,  avons -nous  vu,  tous  les  actes 
de  la  vie  psychique,  toutes  les  manifestations  des  fonctions  de  rela- 
tion (courants  simultanés  d'actionnement  et  d^nhibition),  cette 
synergie,  bien  plus  constante  que  celle  qui  crée  une  ressemblance 
morale  et  jusqu'à  une  certaine  ressemblance  physique  entre  les 
époux  unis  depuis  longtemps,  ne  serait-elle  pas  capable  à  elle  seule 
d'abolir  les  différences  originelles?  lorsqu'une  cause  accidentelle 
immobilise  la  main  droite,  la  main  gauche,  chargée  d'une  plus 
grande  somme  de  travail, n'acquiert-elle  pas  rapidement  une  force 
et  une  habileté,  jusqu'alors  inconnues  d'elle,  mais  qu'elle  perdra 
bientôt  si  les  anciennes  conditions  se  rétablissent  ? 

On  sait  que,  dans  les  mouvements  unilatéraux,rasynergie  n'est 
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jamais  absolue  ;  que.  pour  les  mouvements  bilatéraux  dysEymé* 
tfiques  (tête,  yeux,  mouvements  de  la  marche,  etc.),  il  existe  Ues 
centres  de  coordinaUun  apéciaiement  chargés  d*assurei"  la  syner* 
gie  des  deux  moitiés  et  dont  Thypnose  respecte  toujours  ractivitè, 
rhypnose  qui»  pour  TAuteur,  dissocierait  les  deux  moitiés  ;  la  syncr. 
fit  est  uae  condition  fondementale  de  vie,  je  parle  de  la  synergie 
Clins  tatée  par  l'observation,  tandis  que  la  coordination  inexpli*iuée 
de  TAuteur  peut  être,  d'après  lui,  enrayée  sans  que  la  mort  s*en 
5uiv»\  Les  équivalents  psychiques  des  mouvements  coorddnnéis 
(marche,  actes  techniques,etc.)  deviennent  vite  indissociables;  Tes- 
ppit  les  évoque  en  bloc  sans  y  voir  la  part  de  chaque  moitié  du 
corps.  Par  la  facilité  et  le  caractère  souvent  inconscient  de  leuc 
jeu.  ïls  ressemblent  aux  tendances,  aux  impulsions.  Quand  de  iah 
ffltïiivements  sont  exécutés,  dira-t-on  que  leur  simplicité  représeii* 
iQtive  les  laisse  indifféremment  à  la  disposition  des  deuxco-ètres. 
(\m  ceux-ci  s*en  servent  quand  ils  veulent  ?  Alors,  encore  une  fois, 
que  devient  ce  continuel  état  do  guerre  auquel  T  Au  leur  fait  si  sou- 
vent allusion  et  qui  implique  et  explique  les  ten4ances  opposées  '/ 
Quelle  place  celles-ci  trouvent-elles  dans  la  vie  normale  pour  y 
subsister  en  silence,  et,  ce  ménage  des  co-êtres,si  uni  dans  son  foyer» 
si  exemplaire  en  public,  où  se  cache-t-il  pour  manifester  et  entre- 
tenir tant  d'aigreur  ? 

3^  «  Chaque  co-être  est  susceptible  ...  de  percevoir 
l'idée  des  objets  et  de  ressentir  des  sensations  très  com- 
plexes ...  de  saisir  les  rapports  qui  unissent  les  objets 
entre  eux,  les  idées  entre  elles  ou  avec  les  objets,  enfin  les 
idées,  sensations  et  objets  avec  le  sujet  même ...  Il  vit  sur 
un  fond  de  notions,  d'habitudes. . . .  antérieurement  in- 
corporées à  sa  mémoire,  comme  le  sont  les  images,les  ob- 
jets, les  sensations  ressenties  et  les  mots  qui  représentent 
ces  idées  et  ces  sensations  »  (p.  56). 

11  existe  en  effet  des  preuves  de  l'existence  dans  cha- 
que hémisphère  d'associations  histologiques  servant  de 
bas«  à  des  souvenirs  et  capables  de  se  manifester  séparé- 
ment. Telles  sont  les  agnosies  unilatérales, et  notamment 
Tastéréognosie,  d'une  main,  par  exemple,  dues  à  une 
lésion  en  foyer  d'un  hémisphère.  Mais,quelle  que  soit  leur 
importance  pour  la  connaissance,  ces  groupements  ne 
portent  que  sur  un  ordre  restreint  de  sensations  et,  outre 
que,  sauf  ceux  des  images  visuelles  et  auditives  des  mots,  ils 
sontprobablement  semblables  dans  les  deux  hémisphères 
(y,  p.  216),  leur  valeur  affective  est  nulle:  ils  sont  inertes  ; 
rien  en  eux  ne  pousse  au  mouvement  :  ce  sont  de  simples 
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documents,  à  eux  seuls  insuffisants  pour  la  perception 
des  rapports  indirects,  objet  d'un  raisonnement  propre- 
mont  dit. 

Suivons  maintenant  les  sensations,  les  sentiments,  les 
idées,  bref,  tout  ce  que  peut  contenir  la  mémoire,  pour 
faire  la  part  des  éléments  communs  aux  deux  moitiés  et 
de  ceux  qui  peuvent  être  propres  à  chacune. 

On  a  vu  grâce  à  quelle  fondamentale  erreur  anatomique  TAu- 
leur  considère  chaque  moitié  anatomique  du  névraxe  comme  prési- 
da nt  à  la  vie  psychique  de  la  moitié  opposée  du  corps.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  sensations  visuelles  déjà  trop  longuement 
envisagées  à  propos  des  voies  et  centres  optiques. 

Les  sensations  gustatives  et  olfactives  unilatérales  sont  extrê- 
mement rares.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  les  sensations  au- 
ditives,  qui,  du  reste,  mieux  encore  que  les  sensations  visuelles, 
met  tent  en  jeu  les  deux  hémisphères,  lors  même  qu'une  oreille  est 
seule  aiïectée.  De  plus,  celles  qui  sont  psychiquement  les  plus  im- 
portantes, celles  que  donne  le  langage  articulé,  emmagasinent 
leurs  résidus  dans  l'hémisphère  gauche  à  côté  des  images  verbales 
visuelles.  On  sait,  d'autre  part,  que  tout  ébranlement  sensoriel 
met  forcément  en  jeu  les  deux  hémisphères. 

Parmi  les  sensations  données  par  la  peau  et  les  muqueuses^  beau- 
coup naissent  à  Toccasion  de  mouvements  coordonnés  et  entrent 
pur  ik  dans  des  groupes  mnémoniques  indissociables  ;  beaucoup 
*le  i-elles-ci  et  d'autres  encore  entrent  dans  des  complexus 
ps yt  hiques  où  les  deux  côtés  du  corps  ne  sont  pas  opposés.  Presque 
lotîtes  les  sensations,  si  importantes  comme  repères  mnémoniques, 
dues  à  Faction  directe  du  milieu  extérieur  (température,  pression) 
se  joignent  indissolublement  à  des  souvenirs  cénesthésiques  et 
sont  identiques  pour  les  deux  côtés.Les  sensations  nées  de  l'effort, 
capitales  pour  la  genèse  de  la  notion  de  résistance  et  dans  l'opposi- 
lion  du  non-moi  au  moi  sont  identiques  quel  que  soit  le  côté  qui 
agisse  sur  le  milieu  extérieur,et  même  uniques  et  communes  aux  deux 
côtés, tant  par  leur  origine  que  par  leurs  effets  psychiques  et  leur 
place  dans  la  mémoire.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  élé- 
ments affectifs  de  chaque  sensation,  même  lorsque  ces  éléments  ne 
sont  pas  déjà  réveillés  par  l'évocation  d'une  sensation  antérieure. 
Enfin,  certaines  des  sensations  tactiles  liées  aux  «  appétits  »  les 
plus  élémentaires  des  co-êtres,  celles  que  fournit  le  revêtement  des 
organes  génitaux  et  dont  le  rôle  psychique  est  de  toute  importance, 
sont  toujours,  sous  tous  les  rapports,  identiques  pour  les  deux 
côtés. 

D*un  autre  côté,  les  ébranlements  venus  des  organes  des  sens 
spt^ciaux  ne  sont  pas  seuls  à  intéresser  les  deux  hémisphères  ;  toute 


si:r  la  symétrie  bilatérale  du  corps,  513 

wnsation  tactile  ou  thermique  est  conduite  par  des  fibres  aban- 
donnant des  collatérales  à  des  centres  gris  qui  en  reçoivent  aussi, 
directemont  ou  indirectement,  des  fibres  homologues  du  eôté  op- 
p(i5é  i  quand  un  nouvel  ébranlement  passera  par  ce  dernier  côté  , 
a  éveillera,  pour  s'en  charger  et  en  être  modifié  plus  ou  moins,  des 
r^idus  laissés  par  les  ébranlements  venus  de  Tautre  côté  du  corps* 
ï)éih  multiples  ilans  la  moelle,  ces  connexions  entre  les  diverses 
voies  sensitJves  et  les  noyaux  qui  en  dépendent  deviennent  enrure 
plus  nombreuses  et  pUis  complexes  dans  le  cerveau  postérieur  et 
le  cerveau  moyen,  si  bien  que  les  ébranlements  qui  arrivent  au 
dïencéphale  sont  des  complexus  où  l'ébranlement  principûl  ne  fait 
que  prédominer  sur  les  résidus  laissés  par  ses  prédécesseurs  venus 
de  l'un  et  de  l'autre  cèté.  Cette  fusion  paraît  même  nécessaire  à  la 
création  des  signes  locaux  quels  qu'ils  &oient,comme  elle  Test  à  la 
forma tioUp  grâce  à  la  répétition  qui  élimine  les  extrêmes  ^des  cen- 
tres corticaux  physiologiques,  Les  sensations  les  plus  simples  sont 
il'aberd  vagues  ;  ce  n'est  que  grâce  â  leur  répétition^  produite  dans 
des  circonstances  forcément  différentes,  que  Teufant  les  localise 
par  rapport  à  son  plan  médian,  à  la  surface  de  sou  corjjs,  comme 
i^ans  le  milieu  externe,  puis  passe  progressivement  à  des  localisa- 
tioas  plus  fines. 

Admettons  pourtant  que,  pour  les  sensations  tactiles,  la  part 
du  côté  non  impressionné  soit  absolument  négligeable  ;  on  sait, 
par  contre,  que^  non  seulement  pour  la  percepiton,  mais  bien 
moing  encore,  pour  la  simple  reconnaissance,  il  faut  souvent 
que  la  sensation  s'associe  à  des  sensations  vistielles,  auditives,  h 
Am  complexus  ayant  cette  double  base*  et  impliquant,  quelle  que 
soït  leur  importance*  la  collaboration  passée  et  présente  des  deux 
hémisphères. 

Les  sensations  les  plus  facilement  évoquées  par  la  mémoire  sont 
relies  dont  la  teinte  affective  était  le  plus  accusée;  ce  sont  aussi  cel- 
les dnnt  le  souvenir  est  le  plus  vivace  et  qui  ont  le  plus  d'impor- 
tance dans  la  vie  active.  Or,  le  caractère  affectif  est  dénué  par 
essence  de  toute  particularité  locale  i  c'est  par  abus  de  langage 
qu'on  parle  de  localisation  de  la  don  leur;  ce  serait  par  un  abus 
semblable  qu'on  parlerait  de  la  localisât  ion  du  plaisir  que  donne, 
par  exemple,  la  rencontre  d'un  corps  tiède  par  la  main  engourdie 
parle  froid.  La  teinte  afTective  des  états  neutres  en  eux-mêmes, 
due  au  réveil  d'un  souvenir^  est  également  la  propriété  de  l'or- 
^nisme  tout  entier* 

D'autre  part,  c'est  par  leur  teinte  affective  que  les  sensations 
sont  ordinairement  le  point  de  départ  d'une  réaction,  soit  «  volon- 
taire a  et  précise  (dans  ce  cas  il  se  peut  qu^un  seul  côté  agisse,  mais 
les  deux  ont  participé  à  la  genèse  de  l'acte},  soit  spontanée  et  alors 
Iwale  ou  généralisée;  dans  ce  dernier  cas,  celui  des  émotions,  le 
plus  fréquent  et  le  plus  important  pour  ses  conséquences  psycholo* 
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giques  ultérieures,  Torganismc  entier  est  intéressé  et  les  deux  hé- 
misphères marquent  encore  chacun  le  même  nombre  de  points  ; 
que  Ton  considère  en  effet  la  réaction  viscérale  comme  primitive 
(James,  Lange)  ou  secondaire  au  sentiment,quel  que  soit  le  point 
de  départ,  uni-  ou  bilatéral,  de  l'élément  dit  intellectuel,  souvent 
ici  très  faible  et  môme  négligeable,  la  réaction  viscérale,  inconnue 
dans  ses  détails,  forme  un  tout  indivisible  et  commun  aux  deux 
moitiés,  dans  sa  représentation  comme  dans  ses  effets  ;  l'indépen- 
dance très  relative  des  vaso-moteurs  des  deux  côtés  du  corps  n'est 
que  très  rarement  mise  en  jeu  dans  l'émotion.  Les  réactions  vaso- 
motrices  ne  sont  d'ailleurs  qu'un  facteur  de  second  ordre,  si  on  les 
compare  aux  modifications  dis  contractions  du  cœur,  du  rythme 
respiratoire  et  de  l'action  des  divers  muscles  du  larynx,  du  tube 
digestif,  etc. 

A  la  base  de  toute  tendance  est  un  sentiment  !  on  voit  donc.non 
seulement  combien,  jusqu'à  présent,  le  bagage  psychologique  des 
co-êtres  diffère  peu  de  l'un  à  l'autre,  mais  aussi  combien  invraisem- 
blable est  la  diversité  des  tendances  que  l'Auteur  leur  prête  •*  la  ten- 
dance, l'impulsion,  serait  telle,  en  effet,  chez  eux,  qu'ils  agiraient 
dès  que  les  circonstances  le  permettent,  c'est-à-dire  après  des 
ébranlements  ne  contenant  qu'un  minime  élément  de  connaissance: 
cela  restreindrait  encore  leurs  chances  de  diversité,  s'ils  pouvaient 
en  avoir. 

Revenons  aux  acquisitions.  Chaque  moitié  aurait  ses  idées  pro- 
pres ;  cela  aurait  du  moins  demandé  à  être  prouvé,  car  il  est  vrai- 
semblable d'après  plusieurs  passages  qu'il  ne  s'agit  par  de  simples 
idées  images,  mais  d'idées  quelconques,  abstraites  ou  concrètes, 
particulières  ou  générales,  d'idées  symbolisant  des  jugements  et  des 
raisonnements.  Or  ici  le  cas  est  tout  autre  que  pour  les  corn  plexus 
dont  l'altération  cause  les  agnosies;  il  ne  s'agit  plus  de  résidus  em- 
magasinés et  rendus  tels  quels  par  la  mémoire,  mais  de  processus, 
cVactee  que  l'esprit  reproduit  instantanément  quand  quelque  chose 
en  est  évoqué.  Ils  échappent  par  là  à  une  localisation  quelconque, 
quoique  certaines  lésions  puissent  rendre  impossibles  les  opéra- 
tions dont  ils  résultent.  Nous  avons  déjà  parlé,  à  propos  des  ten- 
dances, de  la  nécessité  de  l'intervention  du  cerveau  gauche  pour 
les  idées  abstraites  et  générales,  qui  n'ont  guère  d'autre  image 
maniable  et  commode  que  celle  du  mot  qui  les  exprime  et  qui  B*en 
ont  pas  de  plus  fixe  ni  de  plus  solide.  Peut-on  en  conclure  que  les 
opérations  complexes  de  l'entendement  se  passent  nécessah*eroent 
dans  le  cerveau  gauche,  le  droit  n'intervenant  qu'indirectement, 
par  les  souvenirs  évoqués  ?  Gela  serait  au  moins  prématuré.  Mais 
s'il  est  franchement  illogique  d'attribuer  à  chaque  hémisphère  des 
idées  préformées,  qui,  pour  le  psychologue,  ne  sont  que  des  suites 
do  mots,  et  siègent  par  conséquent  à  gauche,  il  l'est  bien  plus  en- 
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fiow  d'atlnbuer  à  chacun  la  faculté  de  forger  des  idées  et  de  les 
travailler  indépendamnient  de  son  congénère. 

Considérons  pour  finir  les  notions  d'^espace  H  de  durée  et  admet- 
Ions  a%*ec  TAuteur  que  les  deux  co-êtres  sont  présentsà  toutes  les 
actions  du  non -moi  sur  le  moi  et  réciproquement  ;  on  se  rappelle 
qu'il  y  a  anomalie  i^  quand  un  des  deux  individus  réduit  ou  suppn< 
me  son  concours  ».  et  Ton  sait  que  leur  présence  ou  prédominance 
alternative  se  traduit  par  Tapparition  de  deux  séries  d'états  de 
conscience,  11  est  évident^  d'autre  part,  que  la  synthèse  de  sensn- 
tiftns  ou  d'^*ï*ts  de  conscience  qui  implique  les  formes  de  temps  et 
d*«pace  et  constitue  les  notions  de  durée  et  d'étendue  ne  peut  pas 
être  l'effet  du  moi  conscient. 

8i  donc  les  sensations  s'unissaient  en  deux  séries  distincteâ^cha^ 
que  co^étre  aurait  sa  notion  spéciale  de  la  durée,  notion  qui  pour- 
rait être  distincte  de  celle  de  Tautre  :  laquelle  choisirait  le  moi,  ou 
comm(?nt  rétablirait-il  Taccord  ?  8i,  au  contraire,  la  notion  de  du- 
rée est  toujours  identique  pour  les  deux  co-étres,  c*estque  chacun 
non  seulement  participe  aux  sensations  et  actes  de  Tautre*  maia 
encore  connaît  ses  états  de  conscience  primitivement  et  à  mesure 
qu'ib  se  succèdent  ;  nous  verrons  plus  loin  ce  qu'ion  peut  penser  de 
ces  deux  consciences  contiguËs,  mais,  dans  la  seconde  hypothèse, 
que  devient  Tindépendance  ?  Tomberions-nous  encore  ici  dans  ce 
domaine  delà  te  coordination  n  dont  les  limites  ont  été  laissées  si  va^ 
pes  ? 

]ï  en  est  de  même  pour  la  notion  d'étendue,  dont  les  constituants 
1^  premiers  dans  Tordre  chronologique  et  les  plus  importants  sont 
fournis  par  les  actes  5yneri:iques  des  deux  moitiés  i  on  peut  ad- 
mettre que  cette  notion,  formée  en  commun  (par  les  organes  du 
tact  et  du  mouvement,  le^s  yeux  et  leurs  muscles )est  ensuite  uti* 
liséepar  chacun;  ce  serait  un  simple  effet  de  la  coordination  pri- 
mordiale admise  par  T Auteur,  la  forme  espace  existant  congéni- 
talement  chez  chacun.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
!a  plupart  des  cas,  restïmation  ou  la  simple  notion  vague  de  la  pro- 
fondeur, de  la  distance  à  Tobjet,  de  l'étendue,  nécessite  et  impli* 
que  rintégration  primordiale  et  spontanée  des  sensations  des  deux 
hémisphères.  Or  il  est  impossihle  de  dissocier  ces  sensations  du 
reste  du  conlenu  de  l'état  de  conscience,  et,  d*autre  part,  Tidée 
d^étendue  intervient»  plus  ou  moins  nette,  dans  la  plupart  de  nos 
pensées,  sous  des  formes  di versais  :  nouvelle  communauté,  nouvelle 
dépendance  réciproque  à  enregistrer,  c  Chaque  fonction  psychophy- 
3ique  arrivant  à  notre  observation,  dit  VVundt  (1902, 1,  p*  229), est 
déjà  en  soi  une  fonction  centralisée,  c'est- r\-dire  une  collaboration 
synergique  de  plusieurs  fonctions  périphériques.  Nous  ne  savons 
pas  et  ne  saurons  jamais  quelle  est  la  contribution  particulière  de 
Toreille  ou  de  la  rétine  dans  la  formation  de  nos  perceptions,  parce 
que  le»  fonctions  de  ces  deux  or^anefî,  comme  celles  de  tons  les  au- 
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très,  ne  sont  accessibles  à  notre  observation  qu'à  Tétat  centralisé, 
c'est-à-dire  unies  à  d'autres  fonctions.  » 

La  revue  générale  déjà  indiquée  sur  les  fonctions  niotrices(Oras- 
set,  1905)  bilatérales  des  hémisphères  contient  la  plupart  des  indi- 
cations essentielles  sur  ce  sujet.  Mais  nous  croyons  utile  d'insister 
ici,  à  propos  des  centres  à  action  unilatérale,  sur  ce  fait  que  ces 
centres,  les  seuls  qui  par  eux-mêmes  ne  constituent  pas  une  objec- 
tion au  duplicisme  sont  les  plus  récents  phylogéniquement,contrai- 
rement  à  ce  qu'implique  cette  théorie.  Chez  les  Mammifères  infé- 
rieurs, et  souvent  même  chez  le  chien  et  quelques  singes  (Brown  — 
Séquard,  1882),  leur  excitation,  précédée  ou  non  d'une  hémisec- 
tion d'un  côté  quelconque  de  la  moelle,  est  le  plus  souvent  suivie 
de  mouvements  bilatéraux  ;  ces  derniers,  chose  curieuse,  portent 
tantôt  sur  les  deux  membres  antérieurs  ou  postérieurs,  tantôt  sur 
l'un  quelconque  des  bipèdes  diagonaux,  comme  si  le  groupe  des 
deux  mouvements  synchrones  de  la  marche  avait  une  représenta- 
tion unique  dans  différents  centres.  Ces  expériences  démontrent 
par  une  autre  voie  la  synergie  primordiale  des  deux  moitiés  du  né- 
vraxe  ;  c'est  par  l'inhibition  ou  la  dynamogénie,  et  par  l'exaltation 
ou  la  diminution  de  la  sensibihté  dans  une  moitié  du  corps,  que 
sont  créées  les  variétés  symptomatiques  qui  suivent  soit  les  hé- 
misections, soit  certaines  excitations  centrales. 

Quant  aux  centres  plus  spécialement  affectés  à  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale,  outre  les  «centres  de  perception»  qui  sont 
ceux  dont  il  a  été  déjà  question  (calcarines,  T'  et  T^  etc.),  il 
existe  des  «centres  dfr  souvenir  »(Wilbrand)(Merkcentra  de  Cajal, 
1906)  que  certains  auteurs,  Cajal  entre  autres,  distinguent  encore 
en  primaires  et  secondaires  (voiries  arguments  de  cet  auteur,  1906, 
p.  53).  Les  uns  et  les  autres  sont  considérés  comme  unilatéraux  : 
i<  Tous  les  centres  de  souvenir  ou  centres  commémoratifs  connus 

sont  unilatéraux  (aphasie,  cécité  verbale,  surdité  verbale) Il 

serait  étonnant  que  l'image  optique  ou  acoustique  d'une  lettre  ou 
d'un  mot  fût  localisée  exclusivement  dans  un  hémisphère  et  que 
l'image  de  souvenir  d'un  son  ou  d'une  figure  géométrique  existât 
dans  des  champs  symétriques  des  deux  hémisphères....  Donc,  les 
centres  commémoratifs  d'un  côté,  bien  qu'homologues  de  ceux 
de  l'autre  côté  à  l'égard  de  la  fonction  générale,  ne  renferment  pas 
les  mêmes  représentations. . .  D'où  augmentation  de  la  «  capacité» 
du  cerveau  et  réunion  dans  des  régions  voisines  d'un  même 
côté  d'acquisitions  diverses  se  rapportant  à  un  même  objet  exté- 
rieur et  nécessitant  ainsi  des  voies  d'union  courtes  et  nombreuses». 

Enfin,  chaque  centre  de  souvenir  primaire  et  secondaire  est  uni 
aux  centres  perceptifs  et  commémoratifs  des  deux  côtés  (p.  56) 
par  des  voies,  qui  pour  la  plupart  sont  formées  de  fibres  de  direc- 
tion contraire.  D'après  Tanzi  (1901),  les  hallucinations  ont  leur 
origine  dans  un  centre  de  souvenir  duquel  part  l'excitation  qui  met 
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sn  braille  les  dtîux  centres  de  perception*  Si^  par  exemple,  une  haUu-  I 

cination  de  la  vue  naissait  dans  un  des  temloires  calcariniens,  ellô  ' 

serait  hémiopi  que. 

F  Quant  aux  centres  de  perception,  le  principe  de  V  u  unité  d'im- 
pression ou  de  sensation  B,  défendu  aussi  parCajal  est  également 
contraire  à  Tessence  du  dupUcisme.On  remarquera  â  î:e  propos  que 
cette  théorie  ne  pourrait  pass'appuycrsur  la  diversité  des  acquisi- 
tions de  ctiaque  tiémisphère  pour  expliquer  la  persistance  de  l'op- 
position des  aptitudes  et  tendances  des  co -êtres  :  ce^  résidus  que 
Cajal  suppose  avec  raison  différer  d'un  côté  à  l'autre  contîernent 
des  associations  ou  souvenirs  élémentaires»  essentiellement  si  m* 
pte,  S!  simples  que»  comme  les  images  verbales  ou  visuelles  des  ^ 

mots,  ils  entrent  forcément  comme  composants  dans  les  actes  les 
moins  compliqués  de  Tenten dément,  et  sont  toujours  donnés  par 
la  mémoire  conjointement  avec  des  souvenirs  élémentaires  emma- 
gasinés dans  le  côté  opposé.  Du  reste  le  principe  de  Tunité  d'im- 
pression met  encore  mieux  en  évidence  la  nécessité  de  la  synergie  ; 
dans  les  cas  où  Ti  m  pression  périphérique  a  un  caractère  spatial, 
'  chaque  Rbre  sensorielle  conduisant  un  signe  spatial  se  termine 
d*un  seul  côté  du  cerveau..;  les  fibres  [continuant  physiologique- 
ment  les  fibres]  nées  eu  des  points  identiques  des  deux  rétines  se 
lerminent  dans  un  seul  groupe  de  pyramidales  isodynamiques. 
L'unité  de  la  rétine  cérébrale  corrij^je  la  dualité  de  Timpression 
centrale,  La  dualité  de  T image  quand  les  axes  sont  déplacés  tient 
à  ce  que  1^  points  rétiniens  identiquescorrespondent,  nonplusà  un 
seyly  mais  à  deux  groupes  de  pyramidales  isodynamiques,  ^^  Pour  i 

les  sens  non  spatiaux^rim  pression  est  purement  qualitative  et  a  fTec-  I 

ie  simultanément  les  deux  hémisphères  :  son  intensité  e^t   ainsi  | 

augmentée.  Quant  â  son  unitét  elle  est  d'après  Cajal,  assurée 
parce  double  fait  que  des  groupes  isodynamiques  de  ceilules  (af- 
fectées à  la  même  qualité)  sont  répartis  dans  les  deux  moitiés  du 
t'erveau  ;  —  que  chaque  fibre  sensorielle  alTérente  se  divise  en  un 
rameau  direct  pour  le  groupe  cellulaire  homomére  et  un  rameau 
indirect  pour  le  groupe  hétéromère. 

En  un  mot,  la  structur?  du  système  nerveux  est  telle 
que  tout  ce  qui  lui  arrive,  tout  ce  qu*il  fait,  se  trouve  inté- 
gré en  fonction  des  deux  moiliéB.  En  le  suivant  du  bas 
au  sommet  de  la  série  des  Artiozoairea,  on  voit  que  sa 
eomplexité  croissante  a  pour  but  de  défendre  l'organisme, 
non  pas  contre  une  dualité  fictive,  dont  la  seule  expres- 
sion serait  la  symétrie  bilatérale,  mais  contre  lamnl- 
tip licite  et  la  complexité  croissantes  des  fonctions  et 
de  leurs  organes.  Il  y  obvie  par  la  division  du  travail, 
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poussée  à  un  tel  point  qu'aucune  de  ses  parties  n'a  exac- 
tement les  mêmes  fonctions  qu'une  autre.  Les  deux  lobu- 
les paracentraux  se  partagent  l'innervation  directrice  de 
la  marche,  comme  les  deux  calcarines  se  partagent  le 
champ  visuel.  Dans  l'encéphale,  les  suppléances  après 
déficit,  hétéromores  ou  homomères,  sont  différentes  de 
celles  des  autres  organes  :  elles  ne  sont  pas  immédiates  et 
spontanées,  car  elles  ne  consistent  pas  en  une  simple  aug- 
mentation de  la  tâche  de  la  partie  suppléante  :  elles  s'é- 
tablissent lentement  et  progressivement,  car  elles  néces- 
sitent un  remaniement  des  résidus  préexistants  et  la 
création  de  nouveaux  résidus  par  les  ébranlements  arri- 
vés au  centre  suppléant  par  des  voies  déterminées.  Mais 
si  le  déficit  est  précoce,  par  exemple  antérieur  à  la  nais- 
sance, s'il  y  a  agénésie,  il  n'est  pas  nécessaire  ques^établU- 
se  une  suppléance  proprement  dite  et  la  lésion  peut  pas- 
ser inaperçue  :  agénésies  partielles  du  cervelet,  vastes 
porencéphalies  détruisant  la  presque  totalité  d'un  hé- 
misphère :  on  a  vu  qu'un  co-être  peut  vivre  sans  rein  (p. 
XII)  ;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  qu'il  peut 
aussi  vivre  sans  cerveau,  sans  même  que  ses  caractères 
psychologiques  propres  paraissent  sensiblement  altérés. 
L'absence  d'un  hémisphère  a  été  souvent  objectée  aux 
théories  parentes  de  celles  que  nous  combattons  (Cotard, 
etc.).  Dans  certains  cas,  quoique  le  déficit  unilatéral  ne 
soit  pas  total,  ne  porte,  par  exemple,  que  sur  les  zones  mo- 
trices et  les  centres  du  langage,  la  suppléance  par  l'au- 
tre hémisphère,  ne  peut  être  mise  en  doute.  Tels  sont  les 
cas  où  manquent  dans  le  pédoncule  et  la  moelle  les  fibres 
(la  voie  pyramidale  notamment)  provenant  du  côté  ma- 
lade du  cerveau  et  du  côté  correspondant  (croisé),  du 
cerveau  moyen  et  du  pont. 

Une  observation  d'Ugolitti  (1905)  est  à  ce  point  de  vue 
tout  à  fait  caractéristique.  Dans  ce  cas,  et  dans  beaucoup 
d'autres  où  le  déficit  était  encore  plus  considérable,  un 
seul  hémisphère  a  donc  pourvu  à  la  vie  organique  et  psy- 
chique de  deux  co-êtres,  et  cela,  d'une  façon  telle  que, 
malgré  son  étendue,  la  lésion  resta  et  reste  souvent  la- 
tente. 

Le  dupHcisme  est  contraire  à  toutes  les  données  des 
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sciences  biologiques.  Basé  sur  une  interprétation  sim- 
pliste et  manifestement  erronée  de  la  symétrie  bilatérale, 
il  est  contredit  par  l'évolution  phylogénique  et  ontogé- 
nique  des  Artiozoaires  ;  la  «  dualité  d'origine  »,  la  situa- 
tion du  premier  plan  de  segmentation  ne  prouvent  rien 
en  sa  faveur  ;  les  expériences  de  tératogénie  lui  sont  net- 
tement opposées.  Il  ne  donne  aucune  explication  sètis* 
faisante  de  l'unicité  originelle  de  certains  organes,  ni  de 
Tunicité  acquise  et  asymétrique  de  certains  autres.  Il  ne 
tient  pas  compte  des  connexions  bilatérales  motrices  et 
sensitivo-sensorielles  de  chaque  moitié  du  système  ner- 
veux et  serait  incapable  d'expliquer  les  entiecroisements 
partiels  ou  totaux  des  voies  de  conduction,  et  les  variétés 
que  présentent  ces  entrecroisements  dans  la  série  des  Ver- 
tébrés. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  suppose  une  nouvelle 
fonction  qui  aurait  en  elle-même  3â  raison  d'être:  la  coor- 
dination de  deux  individus  et  de  deux  individus  seule- 
ment ;  il  n'explique  pas  la  facilité  des  suppléances  viscé- 
rales et  néglige  la  synergie  nécessaire  de  la  plupart  des 
organes  pairs  de  la  vie  de  relation  ;  il  n'explique  pas  la 
persistance  d'aptitudes  et  tendances  différentes  chez  les 
co-étres,  persistance  en  contradiction  aA^ec  la  communau- 
té forcée  du  miheu  intérieur,  du  milieu  extérieur  le  plus 
souvent,  et  de  toute  la  vie  affective.  Il  est  en  contradic- 
tion absolue  avec  la  synergie  nécessaire  des  deux  moitiés 
du  système  nerveux,  et  notamment  des  hémisphères, 
pour  la  formation  des  éléments  de  la  vie  psychique,  puis 
pour  les  actes  psychiques  les  plus  élémentaires  ou  les  plus 
compliqués,  synergie  telle  que  les  manifestations  connues 
de  l'activité  d'un  seul  hémisphère,  ou  plutôt  de  sa  prédo- 
minance,sont  toujours  accompagnées,  si  elles  sont  cons- 
cientes, de  la  collaboration  de  l'autre  hémisphère  ;  il  est 
en  contradiction  avec  l'unité  ou  unilatéralité  de  tous  les 
centres  de  perception  afférant  aux  sens  spatiaux  et  avec 
l'unité  ou  unilatéralité  de  tous  les  centres  de  souvenir 
primaires  et  secondaires,ainsi  qu'avec  l'existence  des  nom- 
breuses fibres  du  corps  calleux  et  des  deux  commissures 
blanches  réunissant  des  points  hétérotopiques.  Tous  ces 
faits  font  que  les  concessions  faites  autrefois  par  Ribot 
et  d'autres  philosophes  sur  l'indépendance  possible  des 
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hémisphères  cérébraux  ne  sont  plus  admissibles  aujour- 
d'hui, du  moins  pour  les  circonstances  envisagées  par  ces 
auteurs  et  par  le  duplicisme,  c'est-à-dire  pour  le  fonction- 
nement à  équivalent  psychique  complexe.  Le  duplicisme 
est  en  désaccord  avec  la  psychologie  comparée  et  avec 
révolution  anatomique  et  physiologique  du  système  ner- 
veux et  surtout  du  cerveau  dans  la  série  des  Vertébrés.  11 
est  enfin  incapable  d'expliquer  les  nombreux  cas  connus 
d'hémiatrophie  cérébrale  ou  de  vaste  porencéphalie  uni- 
latérale demeurés  latents  pendant  toute  une  vie  qui  dé- 
passa souvent  l'âge  adulte.  Bref,  en  but  à  toutes  les  ob- 
jections faites  aux  théories  antérieures  à  lui  et  qui  ne 
supposaient  que  l'indépendance  fonctionnelle,  tempo- 
raire ou  permanente,  des  hémisphères  cérébraux,  ill'est, 
en  outre,  à  toutes  celles  qui  visent  la  duplicité  qu'il  attri- 
bue à  l'organisme  entier  de  tout  Artiozoaire. 

[A  suivre.) 
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La  révision  de  la  loi  du  30  juin  1838. 
Examen  critique  de  la  nouvelle  loi  sur  le  régime  des  aliénés 
(Suite  et  fin.) 

Par  le  D'  V.  BOLRDIN 
Médecin  en  cher  de  l'Asile  du  Mans  (Sarlhc). 


Section  III.  —  Des  condamnés  reconnus  aliénés 
aliénés  dits  criminels. 


des 


Cette  section  est  l'une  des  plus  intéressantes  ;  elle 
comblera  une  grave  lacune  de  la  loi  de  1838.  —  L'art.  35 
prescrit,  que  les  condamnés  reconnus  épileptiques  ou 
aliénés  en  cours  de  peine  seront  sur  rapport  d'un  spécia- 
liste, placés  dans  un  asile  de  sûreté,  s'ils  sont  condamnés  à 
des  peines  afflictives  ou  infamantes  ou  à  plus  d'un  an  de 

(1)  Voir  le  n*  de  février. 
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prison  ;  à  l'asile  départemental,  ils    sont  une  moindre 
peine. 

Je  me  permettrai  deux  observations  sur  cet  article, 
dont  le  principe  ne  mérite  que  des  éloges,  La  première  est 
que  le  spécialiste  devra  être  désigné  par  le  préfet  :  je  pré- 
férerais qu'il  fût  spécifié  que  ce  serait  l'un  des  médecins 
de  Tasile,  par  rang  d'ancienneté  de  services  autant  que 
possible  ;  à  leur  défaut,  un  médecin  de  maison  de  santé 
ou  d'un  asile  départemental  voisin,  ce  qui  se  justifie  dans 
L'erlains  cas.  On  éviterait  ainsi  le  danger  que  ces  con- 
damnés î^oient  examinés  par  de  soi-disant  spécialistes  qui 
ne  manquent  pas  dans  certaines  villes,  et  envoyés  à  Tasile 
où  le  médecin  traitant  ne  pourra  que  demander  leur  ren- 
voi s'il  ne  les  juge  pas  aliénés.  Du  reste,  pour  se  pronon- 
cer en  connaissance  de  cause,  il  n'aura  plus  les  éléments 
d'information  (dossier  judiciaire,  enquête  officieuse,  au- 
dition de  témoins,  etc.),  dont  dispose  Texpert,  Il  serait 
bon  aussi  que  le  mode  du  règlement  des  honoraires  de  cet 
expert  administratif  soit  déterminé* 

La  seconde  observation  porte  sur  la  sélection  des  alié- 
nés condamnés  ;  les  uns  seront  envoyés  à  l'asile,  les  au- 
tres au  quartier  de  sûreté  uniquement  en  raison  du  degré 
de  leur  peine,  —  On  s'explique  mal  ce  dispositif  :  si  l'in- 
dividu est  reconnu  aliéné  en  cours  de  détention,  il  faut 
bien  supposer  qu'il  était  déjà,  sinon  fou,  du  moins  désé- 
quilibré, prédisposé,  au  moment  de  la  condamnation,  11 
avait  une  tare  cérébrale  qui  a  été  méconnue  et  qui  était 
de  nature  à  faire  modifier  le  jugement  :  est-il  juste  de 
n'en  pas  tenir  compte  au  condamné  lorsque  son  état  mor- 
bide a  été  découvert  ?  —  J'estime  que  tout  condamné 
reconnu  aliéné  devrait  être  dirigé  sur  Tasile  ordinaire  ;  cv. 
sera  au  médecin  traitant  à  demander  l'évacuation  sur  le 
quartier  de  sûreté,  lorsqu'il  lui  sera  démontré  que  le  crimi- 
nel est  un  objet  de  désordre  ou  même  un  danger  à  l'asile. 
Le  même  art,  35  organise  le  service  d'inspection  dans 
le*  prisons.  Nous  espérons  que  ce  service  sera  régional  ;  il 
pourrait  être  confié  annuellement  à  tour  de  rôle  aux  mé- 
decins en  chef  d'asiles  départementaux  voisins,  si  on  ne 
veut  pas  que  chaque  médecin  en  chef  soit  inspecteur 
dans  son  département. 

L'art,  36  a  trait  aux  prévenus  déclarés  irresponsables 
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pour  cause  d'aliénation  ;  cet  article  est  long  et  la  rédac^ 
tion  un  peu  obscure.  Il  gagnerait  d'ailleurs  à  être  <MMn- 
plètement  refondu. 

Avant  d'être  déclaré  irresponsable  conime  aliéné  re- 
connu, l'inculpé  a  été  présumé  aliéné  ;  il  est  nécessaire 
que  la  loi  décide  ce  qui  devra  être  fait  quand  il  y  a  pré- 
somption  de  folie.  Actuellement,  en  pareil  cas,  le  magis- 
trat instructeur  réclame  une  expertise,  mais  il  n'y  est  pas 
tenu,  et  parfois  il  n'en  voit  pas  la  nécessité  ou  refuse  de 
l'admettre  en  raison  même  de  la  nature  du  crime.  La 
faculté  de  solliciter  l'expertise  appartient  aussi,  en  prati- 
que, à  l'avocat  ;  cette  expertise,  si  justifiée  soit- elle,  est 
souvent  refusée,  au  grand  dam  de  l'inculpé.  —  Un  texte 
précis  devrait  figurer  dans  la  loi, dans  le  genre  de  celui-ci: 
((  Toutes  les  fois  que  chez  un  inculpé,  prévenu  ou  accusé, 
il  y  a  présomption  d'aliénation  mentale,  soit  en  raison 
de  ses  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  soit  d'a- 
près la  nature  même  ou  les  circonstances  de  l'acte  com- 
mis, une  expertise  médicale  sera  ordonnée.  La  défense 
aura  qualité  pour  solliciter  cette  expertise.  » 

On  s'étonne  encore  de  ne  rencontrer  dans  la  loi  aucun 
article  visant  la  responsabilité  dite  atténuée  ou  mitigée. 
On  s'était  déjà  plaint  que  la  responsabiHté  restreinte  ne 
soit  pas  reconnue  par  la  loi,  d'où  les  divergences  de 
vues  à  ce  sujet  entre  médecins.  Il  est  certain  que  si  la 
diminution  de  responsabilité  doit  entraîner  une  réduction 
de  peine  dans  tous  les  cas,  et  même  souvent  l'acquitte- 
ment, elle  constitue  un  non-sens,et,  comme  on  Ta  dit,  si- 
gnifie :  dançer  social  augmenté.  Je  crois,  quant  à  moi, 
qu'un  individu  à  responsabilité  atténuée,  souvent  plus 
redoutable  qu'un  aliéné,  doit  être  considéré  dans  tous  les 
cas  comme  un  malade,  et,  par  suite,  être  admis  à  l'asile, 
d'où  il  pourra  être,  si  besoin  s'en  révèle  ultérieurement, 
envoyé  au  quartier  de  sûreté.  S'il  vient  à  guérir,  ou  au 
moins  à  cesser  d'être  dangereux,  car,  par  définition  même, 
il  n'est  pas  un  pur  impulsif  et  est  susceptible  d'amende- 
ment moral,  —  il  sera  remis  en  liberté. 

Dans  la  discussion  qui  a  surgi  sur  l'art.  36,  un  député  a 
mentionné  la  possibilité  d'un  désaccord  entre  le  juge 
d'instruction  et  le  tribunal  :  il  y  en  aura  bien  d'autres, 
mais  ce  qui  m'a  surpris,  c'est  la  déclaration  du  rappor- 
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leur  aflîrmant  que  le  difTérend  sera  tranché  par  le  méde- 
cin. Comine  je  Tai  déjà  dit,  le  médecin  ne  fait  qu'émettre 
un  aviâ  qui  n'enchaine  pas  le  juge  ;  du  reste,  cet  avis,  il 
Ta  donné  au  magistrat  instructeur,  et,  s'il  y  a  divergen- 
ces d'opinion  entre  celui-ci  et  le  tribunal,  c'est  bien  que 
l'avis  de  l'expert  n*a  pas  été  admis. 

Une  bizarrerie  de  cet  ai't,  36  est  do  renvoyer  devant  le 
tribunal  un  inculpé  déclaré  irresponsable  :  nous  méde- 
cins, lorsque  nous  sommes  en  présence  d'un  aliéné  crimi- 
nel, nous  nous  etTorçons  toujours  de  lui  éviter  une  com- 
parution devant  les  tribunaux.  Celle-ci  d'ailleurs  n'est 
d  aucune  utilité,  à  moins  que  la  Cour  ne  prétende  se  ren- 
dre compte  par  elle-même  de  Tétat  mental  du  prévenu  : 
lièft  lors,  a  quoi  aura  servi  It^xpertise  ?  Eu  réalité,  si  un 
jugement  ou  une  ordonnance  de  non-lieu  a  déjà  proclamé 
rirresponsabilité  du  prévenu,  après  expertise,  qu'est-il 
besoin  d'un  nouveau  jugement  ? 

Mais  l'art.  36  va  plus  loin  :  ce  second  jugement  devra 
être  précédé  d'une  nouvelle  expertise  qui  sera  contra- 
dictoire. Que  de  complications,  et  que  de  frais  ! 
Et  puis,  l'expertise  contradictoire  est  un  mythe  ; 
en  fait,  elle  n'existe  pas.  Ou  le  diagnostic  de  l'aliénation 
s'impose,  et  il  n'y  a  pas  lieu  à  discussion  ;  ou* le  cas  est 
douteux,  et  alors,  l'opinion  d'un  des  médecins,  jugé 
plus  compétent  par  ses  collègues  ou  jouissant  de  plus 
d'autorité  auprès  d'eux,  va  prévaloir  d'emblée,  ou  il  y 
aura  discussion.  En  telle  occurrence,  les  médecins  se  met- 
tront bien  d'accord  sans  doute,  mais  en  se  faisant  des 
etincessions  mutuelles  sur  le  dos  de  dame  Vérité. 

L'article  37,  auquel  j'arrive  maintenant,  institue  une 
[procédure  d'assises  toute  neuve  :  c'est  le  jury  qui,  dans 
tous  les  cas,  sera  appelé  à  prononcer  sur  la  question  de 
responsabilité  de  l'accusé  !  —  D'où  lui  vient  cette  compé- 
tence î  Et  s'il  déclare  responsable,  ce  qui  arrivera  sou- 
vent, un  aliéné  en  raison  de  l'horreur  de  son  forfait,  mal- 
gré tout  ce  que  pourra  dire  le  médecin,  cet  aliéné  sera-t-il 
condamné  ?  Oui,  d'après  la  loi,  mais  pour  la  forme  sans 
doute,  car,  quelques  jours  après,  lorsque  les  journaux  ne 
parleront  plus  de  l'affaire,  le  médecin  de  la  maison  d'arrêt 
aura  beau  jeu  pour  établir  un  certificat  constatant  la  fo- 
lie. Et  la  procédure  appHcable  aux  criminels  devenus 
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aliénés  (art.  35)  va  entrer  en  ligne  :  nouvelle  expertise 
par  conséquent,  et  nouveaux  frais.  Les  formes  actuelles 
sont  plus  simples,et  par  suite  me  paraissent  préférables. 

Les  art.  38  et  39  sont  ceux  qui  traitent  de  la  question 
des  asiles  ou  quartiers  spéciaux,  dits  de  sûreté,  pour  alié- 
nés criminels.  La  question  est  de  celles  qui  ont  été  le 
plus  débattues  dans  les  Congrès  psychiatriques,en  France 
ou  à  l'étranger.  Je  rappelle  seulement  que  les  opinions 
peuvent  se  ramener  à  trois  :  i^  les  partisans  de  ces  asiles 
spéciaux  ;  2^  les  auteurs  comme  le  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  qui  n'en  voient  en  aucun  cas  le  besoin  ;  et  3® 
ceux  qui  demandent  que  ces  asiles  soient  destinés  aux 
aliénés  dangereux,  criminels  ou  non,  qui  n'ont  pu  être 
conservés  dans  les  asiles  ordinaires.  J'ai  moi-même  émis 
l'idée  que  ces  asiles  soient  construits,  sur  un  type  spé- 
cial,hors  de  la  métropole,  dans  quelqu'une  de  nos  loin- 
taines colonies.  La  loi  met  la  construction  de  ces  asiles 
de  sûreté  au  compte  de  l'Etat  mais  n'exige  pas  qu'ils 
soient  sui^  le  sol  même  de  la  France  :  ils  pourront  donc 
être  bâtis,  sinon  tous,au  moins  quelques-uns, dans  les  co- 
lonies où  l'on  pourrait  concéder  aux  aliénés  de  ce  genre 
une  certaine  liberté. 

L'art.  40  prévoit  la  sortie  de  ces  criminels  aliénés, 
mais  il  faudra  que  le  médecin  certifie  qu'il  n'y  aucun  ris- 
que de  rechute.  Comme  on  l'a  dit  à  la  Chambre,  il  est  à 
supposer  que  jamais  le  médecin  ne  voudra  encourir  une 
telle  responsabilité,  et  dès  lors  l'article  est  destiné  à  rester 
lettre  morte.  Une  pareille  pratique  n'a  rien  de  médical 
et  si  les  malades  placés  dans  les  asiles  de  sûreté  n'en  doi- 
vent jamais  sortir,  je  demande  qu'aucun  médecin  ne 
soit  attaché  à  ces  établissements  :  des  gardes-chiourmes 
suffiront. 

Cependant  voici  un  individu  à  responsabilité  incom- 
plète,atténuée,sinon  nulle,sur  le  compte  duquel  les  méde- 
cins auront  discuté  aux  Assises  ;  le  jury  admet  l'irrespon- 
sabilité totale.  Il  est  envoyé  à  l'asile  de  sûreté,  mais  ce 
malade  alcoolique,  hystérique,  épileptique  même,  va 
s'améliorer  ou  guérir  totalement  ;  il  a  toujours  compris 
la  gravité  de  son  acte,  l'a  regretté  dès  les  assises  et 
après  guérison  il  en  sent  mieux  encore  toute  l'horrpur. 
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Doit-on  rînterner  à  vie  ?  La  loi  le  voudra  ainsi,car  ce  taré , 
ce  prédisposé  à  responsabilité  atténuée  plutôt  que  nulle, 
sera  toujours  en  imminence  de  rechute  et  le  médecin  ne 
pourra  garantir  sa  guérison  absolue. 

En  ce  qui  me  concerne,autant  je  suis  hostile  à  Tinter- 
vention  du  pouvoir  judiciaire,  dans  le  placement  des 
aliénés  volontaires,  autant  j'ensuis  partisan ,  lorsqu'il 
s'agit  d'aliénés  criminels  :  c'est  la  justice  qui  doit  faire 
entrer  à  l'asile  ces  malades,  sur  avis  d'un  médecin,  c'est 
elle  qui  doit  les^fairejsortir,  encore  surjavis  médical,  mais 
en  tenant  compte  des  actes  qui  leur  ont  été  imputés.  Il  ne 
doit  pas  y  avoir  impossibilité  légale  de  sortie. 

Section   IV.   —  Sorties  définitwes  ;  sorties  proifisoires  ; 
évasions. 

Les  sorties,  définitives  ou  provisoires,  font  l'objet  des 
art.  41  à  44.  Les  sorties  provisoires,  ce  sont  les  sorties 
d'essai,  dont  tous  avons  été  ou  sommes  encore  partisans. 
Plusieurs  d'entre  nous  ont  obtenu,  sous  le  régime  actuel 
de  la  loi  de  38,une  réglementation  administrative  de  cette 
pratique  des  sorties  provisoires.  La  mesure  m'avait  long- 
temps paru  merveilleuse,rexpérience  m'en  a  fait  rabattre; 
outre  les  complications  administratives  q\i'elles  entraî- 
nent, et  qui  font  le  désespoir  des  comptables,  je  n'en  vois 
guère  aujourd'hui  la  nécessité.  Elles  ne  peuvent  convenir 
qu'à  des  malades  améliorés  ;  or  les  parents  qui  désirent 
retirer  un  des  leurs  ne  manquent  jamais  de  le  trouver 
parfaitement  rétabli,  et  du  reste  ils  prennent  la  respon- 
sabilité —  purement  morale  et  sans  risque  —  de  tout  ce 
qu'il  pourra  faire  au-dehors  ;  ils  s'engagent  enfin  à  le  ra- 
mener s'il    voient  le  moindre  symptôme  de  rechute.  Et 
ils  auront  beau  jeu,  nous  ne  le  savons  que  trop,  à  faire 
partager  leur  opinion  à  une  autorité  quelconque  :  puis- 
qu'il ne  s'agit  que  d'un  essai,  nous  objecte-t-on  sans  cesse, 
et  nous  finissons  toujours  par  céder.  En  réalité,  les  enga- 
gements des  parents  ne  signifient  rien  ;  leur  compétence 
est  nulle,  et  leur  bonne  foi  souvent  suspecte.  Une  sortie 
d'essai  est  forcément  de  courte  durée  :  un  mois,  dit  la  loi. 
Or  je  prétends,  et  l'expérience  clinique  le  démontre, 
qu'un  aliéné  d'ordinaire  agité  peut  se  maîtriser  et  rester 
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calme,  dissimuler  ses  idées  délirantes  pendant  un  mois  et 
même  plus  :  mais  le  danger  n'en  subsiste  pas  moins,  et  la 
sortie  d'essai  ne  sera  qu'un  trompe-l'œil. 

Cette  pratique  soulève  une  autre  question  :  quelle  peut 
être  la  capacité  civile  et  la  r>?spon8âbilité  pénale  d'un 
individu  en  sortie  d'essai  ?  Ce  point  n'est  pas  envisagé 
par  le  nouveau  texte  ;  il  a  seulement  été  parlé  dans  la  dis- 
cussion des  secours  que  l'asile  devra  accorder  à  ces  mala- 
des pendant  la  durée  de  leur  congé.  Et  précisément  la 
difficulté  s'est  présentée  immédiatement  de  savoir  qui 
recevrait  l'argent.  Le  curateur  ?  C'est  inadmissible,  s'il 
n'habite  pas  le  village  du  malade,  et  force  lui  sera  bien  de 
se  dessaisir  de  ces  sommes  :  alors  à  quoi  aura  servi  son 
intermédiaire  ?  Et  si  l'aliéné  sorti  en  essai  n'a  pas  sa  ca- 
pacité civile,  comme  tend  à  le  faire  admettre  la  discus- 
sion de  la  Chambre,  il  a  encore  bien  moins  sa  responsabi- 
lité pénale,  celle-ci  étant  beaucoup  plus  étroite  que  celle- 
là.  Dès  lors  on  ne  voit  pas  bien  le  médecin  d'asile  laissant 
aller,  sous  sa  responsabilité  bien  qu'à  son  corps  défen- 
dant, un  individu  qu'il  croit  encore  dangereux,  qui  lésera 
en  fait  bien  souvent,  et  qui  est  absolument  irresponsable. 
C'est  la  négation  même  du  principe  de  la  loi  qui  doit  pro- 
téger la  société  au  moins  autant  qu'assister  le  malade  lui- 
même.  • 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  préférerais  la  faculté  accor- 
.dée  au  médecin  traitant  de  démander  la  sortie  au  Préfet, 
dès  que  V amélioration  du  malade  lui  paraîtrait  suffisante, 
que  le  placement  soit  volontaire  ou  d'office.  Si  une  réci- 
dive se  produit,  la  famille  pourra  toujours  reconduire  le 
malade  à  l'asile,  surtout  si  l'on  donnait  aux  admissions 
la  facilité  que  je  souhaite.  Actuellement  du  reste,  un  pre- 
mier séjour  rend  plus  aisé  une  réintégration. 

Il  a  été  beaucoup  parlé  à  la  Chambre  des  détentions 
prolongées  après  amélioration  ou  même  guérison  ;  puis, 
on  s'est  plaint  que  nous  laissions  souvent  sortir  trop  vite 
les  alcooliques  1  C'est  une  contradiôtion  que  j'avoue  ne 
pas  comprendre  :  la  folie  alcooHque  est  peut-être  la  plus 
curable  de  toutes,  et  les  alcooHques  ne  sont  pas  plus 
dangereux  que  les  autres  aliénés  :  si  l'on  voit  dans  les 
journaux  beaucoup  de  crimes  d'alcooliques,  c'est  qu'il  y 
a  de  plus  en  plus  de  buveurs  en  France,  et  ce  n'est  ph» 
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qu'une  question  de  proportion.  Tous  ce»  criminels  alcoo- 
liques ne  sont  du  reste  pas  des  aliénés. 

Que  n'a-t-on  pris  exemple  de  la  folie  alcoolique  pour 
légiférer,  puisque  ce  genre  de  folie  est  le  plus  connu  I  Le 
buveur  guéri  ne  rechutera  que  s'il  boit  dé  nouveau;  il 
semble  donc  que,  dès  la  disparition  des  symptômes  aiffus, 
on  devrait  lui  donner  son  exeat.  Au  contraire,  l'aliéné 
ordinaire  est  un  prédisposé  qui  n'est  point  maître  de  se 
débarrasser  de  sa  lare  mentale  et  que  le  moindre  choc 
moral  peut  faire  retomber.  Dès  lors,  n'est-ce  pas  pour  ce 
dernier  que  le  médecin  doit  se  montrer  prudent,  d'au- 
tant plus  que  les  signes  dénotant  le  degré  exact  de 
prédisposition,  de  réceptivité  morbide, échappent  autre- 
ment que  les  symptômes  d'intoxication  alcoolique  ?  Et  si 
nous  gardons  à  T asile  les  buveurs  six  mois,  un  an  ou 
même  davantage^c'est  que  nous  savons  qu'eux  aussi  sont 
généralement  des  prédisposés,  que  leur  appétence  pour 
Talcool  est  de  nature  maladive,  et  qu'il  y  a  lieu  dès  lors  de 
les  traiter  comme  les  aliénés  véritables.  Ainsi  que  je  ne 
*?e3se  de  le  répéter  dans  tous  mes  rapports  annuels,rexpé- 
rience  est  là  pour  prouver  qu'on  ne  saurait  être  trop  sé- 
vère sur  la  durée  de  la  convalescence,  à  Vasile  même. 

Section  V.  —  Administration  des  biens. 

L*adn\inistration  des  biens  des  aliénés  a  été  longue- 
ment étudiée  dans  le  nouveau  projet  de  loi  ;  il  y  avait 
beaucoup  à  faire  de  ce  côté,  la  loi  de  1838  était  certaine- 
ment insufïtsante  et  ses  dispositions  sur  la  gestion  des 
biens,  par  trop  brèves.  Cependant  je  pense  que  tout  n'est 
pas  également  heureux  dans  les  articles  votés  par  la 
Chambre,  et  un  examen  sérieux  s'impose. 

L'art.  44  dit  que,  si  la  Commission  de  surveillance  n'a 
pas  désigné  un  de  ses  membres  comme  administrateur 
provisioire,  il  en  sera  nommé  un  par  le  Ministre  de  l'Inté* 
rieur,  sur  une  liste  dress^ée  par  le  tribunal  civil  dupieu. 
J'ai  déjà  fait  mes  réserves  sur  le  rôle  administratif^nou- 
veau  dévolu  aux  tribunaux  ;  mais  ici,  il  s'agirait  de  sa- 
voir expressément  si  l'administration  des  biens  appar- 
tient on  droit  à  la  Commission  de  surveillance.  Si  elle 
Constitue  une  de  ses  fonctions  essentielle»,  la  Commission 
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ne  peut  se  refuser,  comme  on  a  semblé  le  craindre  à  la 
Chambre,  à  désigner  un  de  ses  membres  pour  l'exercer  ; 
au  besoin,  elle  pourrait  demander  au  Préfet  qu'il  lui  soit 
adjoint  un  membre  supplémentaire,ancien  notaire,  avoué 
ou  magistrat  d'une  compétence  et  d'une  honorabilité 
éprouvées.  Une  bizarrerie  de  la  loi  est  de  décider  que  l'ad- 
ministrateur étranger  à  la  Commission  sera  payé:  pour- 
quoi celui-là  seulement  ?  Mais  le  principe  de  cette  rétri- 
bution est  des  plus  discutables  ;  on  s'imaginerait  peut- 
.être  à  tort  que  tous  les  administrateurs  provisoires  ac- 
tuels, même  appartenant  aux  Commissions  de  surveil- 
lance, s'acquittent  gratuitement  de  leurs  fonctions,  et 
pourtant  j'ai  toujours  entendu  dire  à  ceux  qui  remplis- 
sent cette  lourde  tâche  avec  le  plus  de  zèle  et  de  dévoue- 
ment et  gratuitement,que  l'idée  d'un  salaire  quelconque 
leur  répugnerait,  car  leur  mission  acquerrait  ainsi  un  ca- 
ractèr,e  qu'elle  ne  doit  pas  avoir.  D'ailleurs,  si  la  Commis 
sion  a  la  possibiHté  de  faire  nommer  quelque  fonctionnai- 
re nouveau,  convenablement  rétribué,  on  conçoit  sans 
.peine  à  quelles  sollicitations  elle  sera  exposée. 

L'avant-dernier  paragraphe  de  l'art.  44  institue  une 
fonction  nouvelle,  celle  de  curateur  à  la  personne,  et  l'art. 
45  précise  les  attributions  de  ce  curateur.A  la  vérité,  cette 
création  n'en  est  pas  une,  car  la  loi  de  38  avait  prévu  la 
nomination  par  le  tribunal  d'un  curateur,  dans  des  cas 
déterminés  (art.  38),  mais  ces  cas  devaient  être  fort  rares, 
car  pour  mon  compte  je  ne  me  souviens  pas  avoir  jamais 
su  qu'un  curateur  ait  été  désigné  à  l'un  des  malades  que 
j!ai  eu  à  traiter.  La  nouvelle  loi  semble  attacher  une  gran- 
de importance  au  curateur  ;  cependant  ses  attributions 
sont  bien  vagues.  Il  doit  veiller  :  1®  à  ce  que  les  revenus 
de  l'aliéné  soient  employés  à  adoucir  son  sort  Bt  à  accé- 
lérer sa  guérison.  Ce  sont  les  termes  même  de  la  loi  de  38  : 

.  adoucir  son  sort  doit  signifier  simplement  que  le  malade 
sera  placé  à  la  classe  de  pension  qu'il  peut  s'offrir  par  sa 
situation  de  fortune  ;  encore  faut-il  tenir  compte  des  be- 

.  soins  de  la  famille  qu'il  laisse  derrière  lui,  et  l'adroinistra- 
leur  provisoire,  dressant  l'inventaire  exact  de  la  fortune, 

.semblait  suffisant.  Quant  à  l'accélération  de  la  guérison, 
j'avoue  ne  pas  cornprendre  ;  un  médecin,  même  dans  la 
maison  de  santé  la  plus  suspecte,  fera  toujours  de  son 
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mieux  pour  guérir  son  malade,  sans  égard  pour  la  fortune 
de  Taliéné- 

2^*  L^  curateur  doit  veiller  à  ce  que  l'aliéné,  en  cas  de 
sortie  ou  d'évasion^  n'accomplisse  aucun  acte  de  nature  à 
nuire  à  ses  intérêts.  —  Je  ne  vois  pas  bien  comment  il  y 
par\^iendra,  surtout  en  eaf^  d'évasion  ;  et  si  l'aliéné  a  des 
idées  de  suicide  ! 

3'*  Enfm,  il  veillera  à  ce  que  l'aliéné  soit  rendu  à  ses 
droits  aussitôt  que  îia  situation  le  permet.  —  Mais  le  mé- 
decin suffit  ;  le  curateur  sera-t-il  plus  autorisé  que  lui 
pour  reclamer  la  sortie  ?  -      r 

11  est  dit  aussi  que  ce  curateur,  qui  assiste  aux  réu- 
nioQs  de  la  Commission  de  surveillance,  peut  faire  appel 
contre  Tadministrateur  provisoire,  membre  de:  cette 
commission,  au  moins  dans  ta  plupart  des  cas  1  On  peut 
prévoir  de  sérieuses  difficultés  de  ce  côté:  Une  aùtresoùr- 
ce  [le  difficultés  sera  l'immixtion  forcée  du  curateur  .'au 
sein  de  la  famille,  car  pour  surveiller  l'emploi  des  revenus 
de  l'aliéné,  il  faut  connaître  ces- revenus.  Plutôt- que.  de 
subir  une  telle  ingérence,  les  familles  garderont  auprès 
(tVlies  leurs  malades  ;  là  loi  les  y  autorise,sous*  prétexte 
dt*  traitement  à  domicile!  Et  c'est,  alors  que  les  revenus 
do  l'aliéné  pourront  être  dilapidés  ! 

Je  vais  émettre  une  idée  bien  révolutionnaire,  et  je  de- 
mande  pardon  à  ravance,d'une  conception  aussi  hardie  ; 
ce  curateur,  cet  homme  bienfaisant,  cet  ami'de  l'ahéné 
veillant  sur  ses  biens  et  sur  sa  personne,  je  voudrais  que 

ee  soit le  médecin  traitant.  11  me  semble. que. le 

médecin  pourrait,  de  concert  avec  l'administrateur  légal, 
comme  cela  du  reste  se  produit  actuellement,  mais  sans 
autorité  suffisante  chez  le  médecin,' s'entendre- avec. cet 
administrateur, pour,  donner  à  son  malade' les  meilleures 
garanties  quant  à  la  gestion  de  ses  intérêts  et  à  ceux  dorsa 
famille.  Il  existe  des  cas  où  tel  aliéné  riche  paye  .inutile-., 
ment  une  pension  supérieiu'e  :  il  n'aura  pas  de  chan(ibre 
particulière  parce  qu'il  a  des  idées  de  suicide,  n'aura  pas 
le  régime  de  sa  classe  parce  que  sa  santé  physique  ne  le 
permet  pas  :  cet  excès  de  dépense  fait  peut-être  l'affaire 
de  l'établissement,  mais  moins  sûrement  celle  du  malade 
*t  de  ses  parents.  Or,  le  médecin  connaît  la  situation  de 
santé  de  1  intéressé,  il  reçoit  chez  lui  ses  p'arents,*sés  amis, 
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est  tenu  au  courant  des  changements  apportés  par  la  sé- 
questration de  l'aliéné  au  sein  de  la  famiUe,  et  ce  n'est  que 
lorsqu'il  a  des  doutes  sur  les  bonnes  intentions  de  cejle-ci, 
qu'il  pourrait,par  l'intermédiaire  de  l'administrateur  pro- 
visoire, faire  prendre  quelques  renseignements  sur  la  si- 
tuation de  fortune. 

Les  art.  46  et  47  prévoient,  outre  l'administrateur  légal, 
un  administrateur  judiciaire,  nommé  par  le  tribunal 
comme  actuellement  et  un  administrateur  datif,  ce  der- 
nier nommé  par  le  conseil  de  famille  seul,  sans  interven- 
tion du  tribunal.  Cet  administrateur  datif  est  une  super- 
fluité  et  nous  savons  trop  par  expérience  ce  qui  se  passe 
dans  les  conseils  de  famille  pour  ne  pas  entrevoir  les  abus 
auxquels  conduira  cette  disposition  de  la  loi. 

Aujourd'hui,  la  nomination  d'un  administrateur  judi- 
ciaire est  des  plus  simples  et  la  mesure,  peu  coûteuse,  de- 
vrait être  exigée  pour  tous  les  placements  d'aliénés  jouis- 
sant de  quelcjue  fortune.  Comme  je  l'indiquais  plus  haut, 
il  est  très  difficile  sinon  impossible  à  l'administrateur 
provisoire  de  connaître  la  fortune  des  malades  riches  ;  s'il 
tente  de  s'informer,  la  famiUe,  dès  qu'elle  a  vent  de  la 
chose,  retire  le  malade.  L'administrateur  provisoire  nom- 
mé par  le  tribunal  peut  être  pris  parmi  les  membres  de  la 
famille  ;  il  est  même  souvent  désigné  par  le  conseil  de  fa- 
mille, et  le  tribunal  ne  fait  qu'homologuer  le  choix  de  ce- 
lui-ci ;  il  offre  ainsi  de  sérieuses  garanties,  et  sa  provoca- 
tion ne  soulève  aucune  opposition.  Il  suffirait  donc  de 
prier  la  Commission  de  surveillance  de  déclarer,  une  fois 
pour  toutes,  à  partir  de  quelle  classe  de  pension  elle  en- 
tend se  dessaisir  de  l'administration  provisoire,  à  charge 
par  la  personne  qui  requiert  le  placement  de  faire  nommer 
dans  le  plus  bref  délai  un  administrateur  judiciaire. 

L'art.  48  dispose  que  le  mari  sera  de  droit  administra- 
teur des  biens  de  sa  femme  internée.  Il  y  aurait  peut-être 
quelques  réserves  à  faire  à  ce  sujet,  de  même  que  sur  l'art. 
49.  Pour  ce  dernier,  qui  exige  qu'un  état  de  la  fortune  de 
l'aliéné  soit  remis  annuellement  au  curateur  et  au  pro- 
cureur, j'ai  déjà  fait  connaître  mon  sentiment  sur  ce  mode 
de  procéder. 

L'art.  50  tend  à  augmenter  les  droits  de  l'administra- 
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t€ur  provisoire.  Sur  ce  point,  aucune  discussion  ;  c'est 
précisément  ce  que  tous  les  médecins,tous  les  hommes  de 
loi  qui  se  sont  occupés  de  la  question  réclamaient  depuis 
longtemps.  Nous  demandons  que  l'administrateur  ait  les 
mêmes  droits  qu'actuellement  le  tuteur  de  l'interdit,  au 
moins  quant  aux  biens  :  mais  l'art.  50  soulève  une  sérieu- 
se objection.  L'administrateur  pourra  vendre  le  mobilier 
de  l'aliéné  après  avis  du  médecin  traitant  sur  l'état  du 
malade.  Cet  avis  est  toujours  très  délicat  à  donner  ;  je  ne 
suis  pas  bien  sûr  qu'il  ne  soit  pas  contraire  au  secret  pro- 
fessionnel, surtout  lorsque  l'administrateur  ne  sera  pas 
membre  de  la  Commission  de  surveillance,  et  enfin  il  ne 
signifiera  rien,  car  tel  malade  déclaré  incurable  par  le 
médecin  et  dont  le  mobilier  aura  été  vendu,  peut  fort 
bien  être  libéré  quelque  temps  après  par  le  tribunal  ou  le 
Parquet,  et  il  se  trouvera  sans  ressources.  Qui  nous  ga- 
rantit aussi  que  l'avis  du  médecin,  sollicité  pour  une  ven- 
te de  mobilier,  ne  sera  pas  utilisé  dans  une  autre  circons- 
tance, séparation,  divorce,  etc.  ? 

Les  art.  suivants,  jusqu'à  55  inclus  sont  des  disposi- 
tions d'ordre  juridique  sur  lesquels  je  m'abstiendrai  de 
commentaires,  faute  de  la  compétence  nécessaire.  J'aime 
mieux  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'administration  des  biens 
par  une  protestation  contre  le  maintien  de  l'interdiction, 
mesure  inique  dont  on  réclame  depuis  longtemps  là  ra- 
diation dans  nos  codes. 

Si  l'interdit  n'était  privé  que  de  la  gestion  de  ses  biens, 
le  mal  ne  serait  pas  trop  grand.  Encore  me  semble-t-il 
préférable  que  l'administrateur,  dont  la  fonction  cessera 
dès  la  sortie  du  malade  ait  les  mêmes  droits  que  le  tuteur 
à  l'interdit.  Mais  cette  mesure  s'étend  à  la  personne,non 
seulement  pendant  le  séjour  à  l'asile,  mais  même  après  la 
mise  en  liberté.C'est  dire  que,  pendant  son  internement, 
le  malade  ne  pourra  recevoir  que  les  visites  qu'il  plaira  à 
son  tuteur  ;  celui-ci  peut  défendre  que  l'aliéné  soit  vu  par 
les  gens  auxquels  il  tient  le  plus,  et  je  parle,  ici  comme 
dans  tout  ce  travail,  par  expérience  personnelle.  Il  peut 
lui  interdire  les  promenades  en  ville,  les  congés,  etc.,  mal- 
gré l'opinion  du  médecin  traitant.  A  la  sortie,  si  celle-ci 
est  obtenue,  ce  qui  est  bien  exceptionnel  en  cas  d'inter- 
diction, il  peut  s'opposer  à  ce  que  son  pupille  aille  dans 
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telle  ou  telle  maison,  habite  dans  telle  localité,  etc.  Et 
notez  bien  que  la  loi  de  1838  n'exige  pas  que  le  médecin 
soit  nécessairement  consulté  en  matière  d'interdiction  ; 
et  quand  il  l'est,  le  juge  a  toute  faculté  de  ne  pas  se  ranger 
à  son  avis. 

Je  sais  bien  que  l'interdit  peut  demander  main  levée  ; 
mais  en  pratique  il  éprouvera  bien  des  difficultés  :  il  n'est 
pas  sûr  de  l'obtenir,  ne  dispose  d'aucun  capital  pour  en- 
tamer l'instance,  le  médecin  ne  peut  certifier  la  guérison 
parfaite;  les  tracas  mêmes  de  la  procédure  peuvent  être 
une  cause  de  rechute.  J'émets  donc  ici  le  vœu  que  l'in- 
terdiction disparaisse  de  nos  lois. 

TITRE  III.  —  Dépenses  et  recettes  du  service  des  aliénés. 

La  dépense  du  service  des  aliénés  est  réglée  par  les  art. 
56  à  63  inclus.Gette  dépense  restera  une  charge  départe- 
•mentale,  mais  les  aliénés,  sans  domicile  des  ecours,  seront 
hospitalisés  dans  les  asiles  aux  frais  de  l'Etat. 

L'art.  60  mérite  une  mention  spéciale  ;  il  rend  obliga- 
toires pour  les  départements,  les  traitements  non  seule- 
ment des  médecins  en  chef  des  asiles  publics,  mais  des 
asiles  privés  faisant  fonction  d'aSiles  publics,  et  des  pré- 
posés responsables  des  quartiers  d*hospices.  Enfin,  il  ré- 
gle  au  grand  avantage  des  médecins,  la  question  des 
retraites.  Sur  ce  point,  nous  n'avons  qu'à  nous  féliciter 
de  cette  attention  des  pouvoirs  publics  à  notre  égard,  et  à 
adresser  tous  nos  remerciements  à  nos  représentants. 

TITRE  IV.  —  Pénalités, 

.  Les  pénalités  de  la  loi  de  38  sont  maintenues  et  même 
augmentées  contre  les  directeurs  et  médecins  ;  il  reste 
donc  étabh  qu'eux  seuls  sont  responsables. 

A  noter  que  la  loi  de  sursis  peut  être  appUquée  dans 
tous  les  cas  ;  c'est  une  consolation. 

TITRE  V. —  Dispositions  générales  et  transitoires. 

Des  règlements  d'administration  publique  détermine- 
ront :  i^  les  devoirs  et  attributions  des  Xllommissions  de 
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sun'eillance  ;  2®  les  conditions  d'organisation  et  de 
fonctionnement  des  asiles  privés  et  maisons  de  santé,  des 
établissements  pour  aliénés  criminels,  pour  épileptiques, 
arriérés  et  idiots,  pour  alcooliques  ;  3®  les  conditions  de 
traitement  et  d'avancement  du  personnel  médical  et  ad- 
ministratif. 

Il  est  à  espérer  que  ces  règlements  trancheront  les  ques- 
tions restées  un  peu  vagues  d'après  le  texte  législatif, 
qu'ils  seront  clairs  autant  que  complets.  Il  serait  aussi  à 
souhaiter  que  les  traitements  des  médecins,  stationnaires 
depuis  1875,  soient  revisés  dans  le  sens  d'une  augmenta- 
tion, surtout  s'ils-  doivent  être  privés  de  leurs  avantages 
en  nature.  Je  crois  que  sur  ce  point  nous  pouvons  cojmi|^ 
ter  sur  la  bienveillance  du  Ministère  et  de  notre  chef  di^ 
TRt,  M.  Mirman,le  distingué  directeur  de  l'assistance  et 
de  l'hygiène  publiques. 

Telle  est,  dans  ses  principales  dispositions,  la  nouvelle 
loi  sur  le  régime  des  aliénés,  que  l'on  désigne  fort  juste- 
ment déjà  sous  le  nom  de  loi  Dubief.  S'il  s'était  agi  d'une 
loi  définitivement  promulguée,  je  ne  me  serais  certes  pas 
permis  de  la  discuter  :  mais  elle  n'a  encore  été  examinée 
que  par  l'une  de  nos  grandes  assemblées  délibérantes  ;  des 
modifications  seront  très  probablement  apportées  par  le  ' 
Sénat  au  texte  actuel,  et  tant  de  projets  de  revision  de  la 
loi  lie  38  ont  déjà  vu  le  jour,  ont  été  ballottés  de  l'une  à 
îautre  Chambre  qu'il  est  bien  permis  de  supposer  que  la 
loi  Dubief  reviendra  une  fois  encore  devant  l'assemblée 
législative.  La  question  des  aliénés  est  jugée  par  tous  si 
délicate,elle  soulève  tant  de  problèmes  que  vraiment  il 
nVst  pas  possible  que  le  législateur  arrive  d'emblée  à  la 
forme  définitive. 

Telle  qu'elle  est,  la  loi  de  1907  ne  mérite  pas  que  des 
eritiques,  bien  loin  de  là,  et  j'aurais  à  regretter  de  m'être 
bien  mal  fait  comprendre  si,  à  la  lecture  de  mon  travail, 
on  me  regardait  comme  un  détracteur  systématique  du 
projet.  Mon  but  a  été  de  soumettre,  avant  les  délibéra- 
tions du  Sénat,  à  l'appréciation  de  mes  confrères,  les  ré- 
flexions que  m'inspirait  le  texte  adopté  à  la  Chambre  ; 
j'ai  ainsi  l'espoir  que  d'autres  protestations  se  joindront 
anx'miennes,  que  des  observations  seront  échangées  en- 
tre nous,  et  que  nos  critiques,  nées  de  l'expérience,  pour- 
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ront  être  entendues  du  législateur.  Elles  peuvent  pro- 
voquer telles  variations  dans  les  termes  de  la  loi  qui 
nous  en  rendront  l'application  singulièrement  plus  aisée. 
Le  temps  presse  ;  à  l'heure  où  j'écris  ces  dernières  li- 
gnes, la  Commission  sénatoriale  vient  d'être  nommée  ; 
elle  se  compose  de  MM.  Rolland,  Genoux,  Delestable, 
Lozé,  Strauss,  Blanchier,  Gérente,  Beaupin  et  Piettre. 
D'après  le  journal  le  Matin  (12  février  1907),  la  majeure 
partie  de  cette  Commission  «  semblerait  estimer  qu'il 
importe  de  modifier  le  texte  voté  par  la  Chambre  ».  Je 
laisse  au  Matin  la  responsabilité  de  cette  assertion,  mais 
le  problème  est  si  complexe,  le  Sénat  en  1886  s'est  montré 
tellement  soucieux  d'approfondir  la  loi  dans  ses  moindres 
détails  et  d'en  peser  toutes  les  conséquences,  qu'il  est 
permis  de  supposer  que  des  remaniements  seront  appor- 
tés à  la  rédaction  actuelle  (1).  D*"  V.  Bourdin. 
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Note  sur  lasile  suisse  de  Mindrisio  à  Casvegno 
du  Tessin 

Par  le  D-*  MARIE,  de  Villejuif. 

La  maison  d'aliénés  du  canton  du  Tessin  que  je  viens  de  visiter 
est  située  dans  la  partie  méridionale  du  canton  presque  totale- 
ment sur  le  territoire  des  commjfif^s  de  Mindrisio  et  de  Coîldre- 
rio.  Elle  occup3  une  étendue  de  prè»  d3  2\)[)  mille  maîtres  carrés 
avec  un  développement  pJrimHrique  d'environ  180)  mètres  et 
une  altitude  moyerme  de  ,*]50  njètres  au  dessus  du  ni\eau  de  la 
mer  :  sa  superficie  est  frrossièrement  pentagonale,  avec  un  an^le 
saillant  au  nord-est  vers  le  bour^  d?  Mindrisio  duat  les  premiè- 
res maisons  sont  distantes  de  700  mètres,  l/extrémité  sud  borde 
à  300  mètres  la  courbe  du  chemin  de  fer  du  (lothard  en-dessous  de 
la  j,'are  de  Mindrisio. 

À  l'orient,  court  la  route  cantonale  de  Chiasso,   ver.^  Toccident 

(1)  Ce  travail  était  terminé  lorsqu'on  me  communiqae  une  série 
d'articles  parus  dans  •  la  Dépêche  »do  Toulouse  sur  le  même  sujet, 
sous  la  signature  de  M.  le  1)'  A.  Rémond,  de  Metz,  professeur  *  la 
Faculté  de  celte  ville.  Je  suis  particulièrement  heureux  de  me  trou- 
ver sur  bien  des  points  en  complet  accord  avec  mon  éminent  con- 
frère. 
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PiG.  30.  ^Couloir  de  surveHlanee  au  pavllloii  des  ngilcs  de  Mindri>«io. 


FiG.  31.  —  Plan,  coupo  et  élévation  du  quartier  des  affilés. 
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sur  environ  600  mètres  passe  la  route  de  Stabio.  On  apen;oit  des 
hauteurs  de  l'asile  la  poinle  vois'ne  du  lac  de  Lugano  resserré 
entre  les  contreforts  du  mont  Geneix)so. 


Fui.  3^  — Fenêtre  de  sûreté  de  Hilziff  (asile  de   Mindrisio,  pavillon 

des  agités). 

La  surface  deTasib  comprend  deux  portions  :  Tune  septentrio- 
nale, sur  colline,  de  plus  de  6  hectares,  cultivés  et  annexés  à  la 
colonie  agricole;  l'autre  au  sud-ouest  d'environ  12  hectares  où  sont 
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disséminées  les  construflions  propremetit  dites  de  Tasile.  Ce  pla- 
teau, à  déclivité  orientale,  descend  Vers  le  bassin  de  TAddaet  du 
Tessin.Les  torrefils  voisins  se  déversent  dans  les  lacs  de  Cùmeet 
de  Luj^'ano, 

L'asile  d'aliénés  est  constitué  sur  le  type  d'asile  village  ;  aussi 
j)our  lui  enle\er  tout  aspect  d' établissement  n'estil  pas  pour- 
vu d'enceinte  murale.  11  est  enclos  d'un  îiri liage  mélallique  d'en- 
viron un  mètre  de  hauteur,  retenu  par  des  piliers  de  bois.  L'en- 
clos général  est  in^.errompu  à  proximité  de  la  colonie  agricole 
sur  la  route  cantonale  par  des  passages  pour  les  transports  agri- 
coles. 

L'entrée  principale  de  l'asile  se  trouve  sur  la  route  de  Minilri- 
sio-Stabio,  une  modeste  grille  y  est  ouverte  jour  et  nuit.  En  face 
de  la  grille  d'entrée,croisant  la  route  circulaire  de  Mendrisio-Slra- 
bio.  débouche  une  grande  route  carrossable  poar  aller  à  la  sta- 
tion de  la  gare  de  chemin  de  fer  de  Mendrisio,  sur  un  parcouri 
d'environ  800  mètres. 

D'une  masse  de  verdure  émergent  les  blanches  maisonnettes 
aux  toits  rouges,  d'architecture  modeste,  disséminées,  comme  in- 
dépendantes les  unes  des  autres  en  un  désordre  voulu  et  sans  symé- 
trie. Le  long  de  la  ligne  médianesur  les  hauteurs,  la  chapelle,  les 
cuisines  et  buanderies  ;  en  contre-bas,  à  mi  coteau  2  petites  villas 
de  pensionnaires  contre  le  potager,  un  pavillon  de  femmes  tran- 
quilles ds  l'autre  côté  d'une  pelouse,  avec  pavillon  de  demi-agi- 
tés à  lopposé  et  un  pavillon  semblable  pour  les  femmes  demi- 
tranquilles.  Les  pavillons  des  grands  agités,la  dli'ection  et  les  méde- 
cins-adjoints sont  vers  l'entrée  de  l'autre  côté  delà  colline,au  le- 
vant un  cottage  avec  étables  et  annexes  fermières. C'est  l'autono- 
mie des  parties  indépendantes  et  le  triomphe  avec  des  moyens 
simples,  du  concept  conciliateur  de  la  mise  au  traitement  isolé 
dans  des  conditions  scientifiques  avec  le  maximun  de  «  no-res- 
traint»  et  d'isolement  des  groupes  manicomiaux  de  classement. 
Le  pavillon  des  agités  est  au  rez-de-chaussée,  il  contient  1(5  lits 
disposés  en  chambres  d'isolement  séparées  pour  chacun. Ces 
chambres  sont  chauffées  au  calorifère  à  vapeur  et  une  surveil- 
lance permanente  en  2  équipes  est  assurée.  Ce  pavillon  rappelle 
assez  la  disposition  des  quartiers  de  surveillance  et  observation 
continue  pour  agités,  édilié:!  à  Villejuifauv  femmes  il  y  a  quel- 
ques années  et  en  achèvement  au  service  des  hommes  en  ce  mo- 
ment. Une  longue  galerie  de  surveillance  sur  laquelle  donnent 
toutes  les  chambres  assure  le  ssrvic^  ;  nous  en  donnons  la  vue. 
Le  Pavillon  des  demi-tran(|uilles  contraste  avec  le  précédent, 
liai  étage  et  58  lits  disposés  en  trois  dortoii's,  plus  deux  pelilcs 
chambres  de  4  lits.  (Fig.  33» 

Les  murs  sont  ornés    d'affiches  artistiques  et  motifs  décoratifs 
qui  en  agrémentent  heureusement  l'aspect  et  atténuent  le  carar- 
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FiG.  M3.—  Plan,  coupe,  élcvalion  du  scrviro  dçs  scini-lrtiuiuilos*. 
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lèreJ'asJle  si  difïîciU'  à  é\'\iev  en  établissements  collectifs  môme 
f^villonnaires,  (Ki<f-  Xi  ul  ;î6.) 

Tne  autre  parUcLilarîlé  de  l'asile  consiste  dans  sa  colonie  agri- 
cole annexée  à  l  élablirisenient  bien  que  distante  de  près  d'un  ki- 
Ifimt'tre  —  40  malades;  tranquilles  y  habitent  dans  un  pavillon 
angulaire  i^appelant  U*  Lyjip  de  Pokrowsk,  préconisé  par  Korea- 
kollH  ailoptt'  pour  la  ivi [ionisation  agricole  de  la  Seine  en  pré- 
paration à  Chezal-nenoii  i<  Jier).  Nous  donnons  le  plan  de  cette 
colonie  ainsi  qut.'  des  services  généraux  de  Tasileetle  plan  gé- 
n^^ral  réduit. 

Jaî  eu  rUonneiu*  de  Msïter  ce  bel  établissement  en  octobre 
dernier  k  la  ^lutn  du  (^nngrt'S  International  pour  l'assistance  des 
aliénés  tenu  à  Milan  on  lin  septembre  sous  la  présidence  de  M. 
le  p]y>te^eur  Tanibourinî- 

Leji  Hongreïijiiîite:^  ron\iis  à  cette  visite  ont  pu  admirer  le  ca- 
dre admirable  dans  lequel  s'étagent  et  se  développent  les  pavil- 
lons c^nm  me  autant  d'éLa[diï>sements  distincts.  Les  murs  sont  ré- 
duits au  minimum  et  grùce  aux  accidents  de  terrain  et  à  l'hori- 
MU  montagneux  louiez  les  parties  de  rétablissement  jouissent 
dune  vue  superbe.  In  pique-nique  servi  sur  Therbe  du  plateau 
dominant  mi  s'élève  la  Chapelle  a  permis  de  goûter  doublement 
les  charmes  de  I  établissement.  Les  sections  demi-tran(|uilles  of- 
ffenl  une  disposition  ra[i pelant  celle  du  pavillo^î  d'Altcherbitz, 
auxa^Mtés  les  fenêtres  î^rml  du  système  de  Hitziz, les  panneaux  sont 
iaxe  tixé  sur  lequ**l  ils  s'ouvrent  comme  un  imposte  à  barre  ver- 
ticale.l'ne  fabrication  spéciale  de  timbales  en  croûte  de  pain  faite 
4  ta  lti»uïanj:er]e  pennel  tïe  servir  les  aliments  aux  agités  sans  as- 
MeUes.  Ils  luangenl  )eur  |>lat  comme  pain  après  en  avoir  absorbé 
h  contenu.  Aux  tiMsailleui^,  nous  avons  remarqué  qu'on  encou- 
ri^îciespensiounaivs  à  suivre  leur  verve  artistique  qui  s'exerce 
sur  les  murs  en  des  rompot^ilions  picturales  assez  curieuses. 

Des  î>aillassï>ns  ^ipcciaux  en  déchets  de  cuir  constituent  une 
înduslrie  facile  (]im  permet  irutiliser  des  travailleurs  très  frustes 
sans  pr^'rparation  loniïue,  Nuus  joignons  à  ces  courtes  notes  quel- 
«jues  tableaux  et  quelques  chiffres  complémentaires  qui  en  diront 
phis  sur  In  fonctioniiemetit  et  Texcellence  de  cet  établissement 
qu'une  descripLioiï  lonyuis  Des  clichés  que  nous  devons  à  Tex- 
Ireme  obligeance  de  notre  collègue.  M.  le  docteur  Manzoin, méde- 
cin-direi'teur  de  MindriKiii  achèveront  de  caractériser  Taspect  si 
particulier  et  riant  de  Vasile  du  canton  du  Tessins,  que  l'on  peut 
considérer  comme  un  type  du  genre  moderne  tel  qu'on  le  vou- 
drait voir  réalisé  plus  souvent  chez  nous. 
Le  personnel  est  ainsi  composé  : 

1  directeur-médecin  en  chef,  1  médecin-adjoint,  1  secrétaire, 
1  sous-secrétaire,  l  surveillanten  chef,  15  infirmiers,  1  surveil- 
lante en  chef,  14  intirmières,  3  sœurs  pour  le  magasin,  la  cui- 

Archives,  3*  série,  1907,  t.  L  16 


Fui.  oô.  —  Plan  du  pavillon  de  In  ferme  anneiée 
(Colonie  agricole  de  Mant^uilles). 

1.  Enl'êe. 

2,  :i.  Promenoir. 

4.  Snlle  de  soir. 

5.  Réfectoire. 

6.  7.  Office  et  cuisine. 
S.  Bains. 

9,  10.  Magasin»». 
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FiG.  3G. 

sine,  le  vesLiàire  ;  1  fille  de  cuisine  ;  1  buandière^  2  concierges, 
1  jardinier.  1  homme  de  fieine* 


ZAÏ  ASILES    D  ALIENES. 

Rkgime  alimentaire. 

Petuionnaires  de  i"  classe  : 

Premier  dé jeurner  :  café  au  lait  ou  chocolat,  petit  pain. 
Déjeuner:  potage,  un  ou  deux  plats  de  viande,  légumes,  fmils 
ou  fromage,  pâtisserie  une  fois  par  semaine,  vin  0  1.  10,  pain. 
Dhier  :  Potage,  un  plat  de  viande,  fruit  ou  fromage,  vin  0 1.  ïil 

Malades  de  2«  classe  (régime  commun). 

Premier  déjeuner  :  Café  au  lait  (^  gram.). 

Déjeuner  ;  potage  au  riz,  aux  légumes  ou  aux  pâles,  ou  po- 
lenta, viande  de  ba*uf  150  gram.)  4  fois  par  semaine,  rôti  deux 
lois,  poisson  une  fois. 

Diner  :  potage,  fromage  ou  viande  avec  salade,  vin  01.  20, 
pain  à  discrétion  (en  moyenne,  5O0  gr.) 

La  proportion  des  infirmiers  est  de  un  pour  trois  malades  dans 
le  pavillon  des  agités  ;  dans  la  section  d'observation  et  dans  le 
pavillon  des  semi  agités,  la  proportion  est  de  un  pour  sept.  —Le 
travail  a  été  organisé  de  la  façon  la  plus  simple  dans  la  division 
des  femmes,  les  malades  travaillent  dans  tous  les  quartiers.  Les 
hommes  sontoccupés  aux  travaux  des  champs,  aux  services  géné- 
raux, etc.—  Les  malades  de  2°  classe  (régime  commun)  reroivenl 
une  ration  de  tabac  et  de  cigares.  —  Les  travailleurs  ont  une  ra- 
tion supplémentaire  de  limonade  vineuse.  —  Les  malades  ont  à 
leur  disposition  dds  Jeux  divers,  des  livres,  des  journaux,  un 
piano. 

Le  directeur  médecin,  le  midecin  adjoint,  le  secrétaire  et  le 
secrétaire  adjoint  sont  nomm  îs  pour  4  ans  par  le  («onseil  d'Elat 
sar  la  proposition  de  la  Commission  administrative.  Le  directeur 
a  un  traitement  variant  de  3030  à  4.')00  fr..  le  médecin-adjoint  re- 
çoit de  1.800  à  2.500.' 

Moyenne  annuelle  des  malades  présents 177 

Maximum  de  la  population \sr2 

Minimum 168 

La  proportion  des  aliénés  par  rapport  à  la  population  tessi- 
noise,  est  de  1  pour  1.460  habitants. 

Les  cas  de  guérison  représentent  30  %  des  admissions  ;  les  cas 
d'amélioration  donnent  la  pr  >portion  de  15,8  %  soit,guérison9et 
améliorations,  45,S  9b . 

Recettes  (llIOl) 144.011 

Dépenses  (1001) ,. 13^.357 

Les  dépenses  de  pharmacie  soiU  de  600  fr.  environ  par  an. 
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L'établissement  esl  administré  par  une  commission  desurreil- 
lance  composée  du  conseiller  de  TEtat  du  Tessin,  de  2  délégués 
du  conseil  général,  d'un  délégué  de  la  Commission  sanitaire 
cantonale  et  d'un  représentant  de  la  municipalilé  locale  de  Man- 
drisio,  le  directeur  général  de  l'hygiène  pour  la  province  du  Tes- 
sin  préside. 

Le  budget  administré  par  cette  commission  administrative  tire 
SCS  ressources  des  frais  de  séjour  dss  miladss  payants,  du  pro- 
duit de  la  ferme,  d'un  dixième  perru  sur  Ja  recette  du  monopole 
d'Etal,  sur  Talcool  et  d'une  contribution  cantonale  complémen- 
taire variable.  Le  nombre  total  de  lits  prévus  est  do  2  '«0  avec  40 
agents  de  surveillance. 

L'asile  date  de  1898,  le  domaine  cuUural  delà  colonie  agricole 
comprend  27  hectares  exploités  par  40  travailleurs  et  20  bètesde 
somme.  L'éclairage  électrique  est  établi  ainsi  que  le  tout  à 
r^ou  t.  L'approvisionnement  en  eau  de  source  donne  324  hectolitre  s 
des  bouches  d'eau  sous  forte  pression  assurent  le  service  d'incen- 
die en  chaque  quartier).  L'établissement  possède  le  téléphone  et 
dispose  d'une  bibliothèque  et  d'un  laboratoire  comprenant  l'élec- 
trothérapie.  Le  traitement  du  petit  personnel  va  de  23  à  45  fr. 
plus  les  avantages  matériels,  ils  jouissent  du  repos  hebdomadaire. 
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VIII.  —  Corps  thyroïde  et  neuro-arthritisme  :  par  MM. 
Léopold  LÉVY  et  Henri  de  Rothschild.  iSociété  de  Biologie, 
mars  1907.) 

Dans  une  série  de  recherches  antérieures,  nous  avons  mon- 
tré qu'à  l'hypothyroïdie  ressort issaient  certaines  variétés  de 
migraines,  de  rhumatisme  chronique,  dasthme,  d'urticaire 
chronique,  d'angines  à  répétition,  d'herpès  récidivants,  d'hy- 
porihermie,  d'œdèmes  transitoires,  de  neurasthénie,  d'altéra- 
tions dentaires,  toutes  manifestations  morbides  qu'on  ratta- 
che communément  àl'arthritisme.De  ce  fait,  certain  arlhrilisme 
peut  être  considéré  comme  d'essence  hypothyroïdienne. 

Dans  une  communication  récente,  nous  avons  soutenu  d'autre 
part  Topinion  que  certain  nervoiisme  était  réalisé  par  l'hyper- 
thyroïdie.  La  réunion,  chez  un  même  individu,  de  nervosisme  et 
d'arthritisme  est  fréquente.  Il  s'agit,  dans  ce  cas,  de  sujets  à  la 
fois  hypo  et  hyperthyroïdiens  qu'on   peut  ranger  dans  le  groupe 
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de  l'instabilité  lhyi*oïdienne.  Mais  les  deux  éléments  qui  consti- 
tuent Tassociation  neuro-arthritique  se  priHent  à  de  muRiples 
combinaisons.  Nous  nous  proposons  d'étudier  ici  quelques  parti- 
cularités de  cette  instabilité  thyroïdienne  et  de  fixer  certains  rap- 
ports réciproques  de  Thypo  et  de  Thyperthyroïdie. 

La  conception  à  laquelle  nous  a  conduit  TobservatioTi  des  faits 
cliniques  peut  s'exposer  par  une  comparaison.  L'équilibre  thy- 
i*oïdien,  Torthothyroïdie  représente  si  Ton  veut  une  corde  raide. 
L'équilibriste  qui  n'est  autre  que  le  fonctionnement  thyroïdien, 
a  une  tendance  à  pencher  d'un  côté  (hypothyroidie) .  Dans  les 
efforts  qu'il  fait  pour  se  redresser,  il  incline  du  côté  opposé,  il 
effectue,  somme  toute  de  part  et  d'autre  de  Torthothyroïdie,  des 
oscillations,  et  la  déviation  dans  le  second  sens  est  plus  ou  moins 
liée  aux  oscillations  dans  le  premier.  Pour  justifier  cette  compa- 
raison, il  faut  montrer  tout  d'abord  que  les  oscillations  dans  le 
fonctionnement  thyroïdien  existent.  Déjà,  dans  diverses  notes, 
nous  les  avons  évidemment  enregistrées.  C'est  une  femme  hypo- 
thyroïdienne  qui  devient  basedowienne  fnisle  à  propos  d'une 
grossesse.  C'est  une  malade  hypothyroïdienne  qui  (ait  une  pous- 
sée de  Basedow  fruste  à  propos  d'une  cure  thermale. 

L'emploi  thérapeutique  de  corps  thyroïde  provoque  encore  ces 
variations.  Et  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  cas,  comme  celui 
présenté  ici  même,  dans  lequel  une  hypothyroïdie  a  été  trans- 
formée momentanément  en  hyperthyroïdie  par  l'ingestion  de  175 
cachets  de  corps  thyroïde.  D'autres  sont  plus  suggestifs. 

Un  enfant  de  cinq  ans  retardé,  présentant  l'intelligence  d'un 
bébé  indifférent  à  tout,  s'est  éveillé  sous  Tinlluence  de  14  cachets 
mais  il  se  bat  sans  cesse  avec  ses  camarades.  Une  institutrice  de 
quarante- trois  ans,  présentant  de  la  canitie  précoce,  migrai- 
neuse, très  frileuse  des  extrémités,  atteinte  d'entérite  muco-mem- 
braneuse,  de  dysménorrhée,  souffrant  de  phlébalgie,  a  ressenti 
pour  avoir  pris.")  cachets  de  0  gr.lO  de  corps  thyroïde,  une  surex- 
citation cérébrale  désagréable,  des  colères,  des  crises  de  larmes, 
des  points  douloureux.  Ultérieurement,  un  seul  cachet  de  0  gr. 
06  a  provoqué  de  l'insomnie,  des  crises  de  pleurs,  de  Thypere^- 
thénie  cérébrale. 

Il  est  permis  d  admettre  dans  ce  dernier  cas,  que  la  malade,tout 
en  étant  hypothyroïdienne  était  en  instance  d'une  hyperthyroï- 
die qu'a  révélée  une  dose  insigniiianto  du  corps  thyroïde.  C'est 
bien  le  tempérament  neuro-arthiitique.  Des  cas  de  ce  genre 
montrent  l'attention  avec  laquelle  il  faut  chercher  pour  chaque 
sujet  la  dose  convenable  du  médicament.  Ils  rendent  compte  de 
l'accentuation,  au  moins  transitoire, de  l'hyperthyroïdie  que  peut 
produire  le  traitement  chez  les  prédisposés. 

Par  contre,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir,  et  c'est  le  second 
point  que  nous  désirons  établir  dans  cette  note,  les  troubles  ner- 
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veux  s'atténuer  sous  Tinfluence  de  ropolhérapie  thyroïdienne, ce 
qui  nous  amène  à  conclure  que  dans  les  cas  envisagés.  Thyper- 
thyroîdie  est  la  conséquence  de  réactions  secondaires  à  Thypo- 
tbyroïdie.  Déjà  celte  opinion  s'appuie  sur  l'analyse  de  certaines 
observations. 

Un  de  nos  malades  hypothyroïdiens  a  fait  la  remarque  que 
son  nervosisme  est  à  son  apogée  après  une  période  plus  ou  moins 
courte  d'abattement,  l'n  ennui  qui  Vabat.iui  casse  bras  et  jam- 
bes, le  rend  en  même  temps  très  sensible. 

Parmi  les  sujets  que  nous  avons  soignés,  nous  citerons  :  Une 
fillette  de  cinq  ans,  qui  ne  marchait  pas  seule  à  trois  ans,  fut  at- 
teinte de  végétations  adénoïdes  qui  purent  être  opérées,  d'enté- 
rite, de  prurigo,  de  frilosité.  Elle  pleurait  continuellement  pour 
tout  motif  et  sans  motif.  Déjà  sous  l'influence  de  4  cachets  de 
t)  gr.  10,  elle  n*a  plus  pleuré  une  seule  fois,  à  l'école,  est  deve- 
nue tout  à  fait  gentille.  Un  malade  migraineux  présentant  des 
extrémités  froides  ayant  de  l'herpès  à  répétition  constamment 
enrhumé,  ayant  blanchi  à  vingt  ans,  est  irascible,  susceptible, 
violent.  En  mémetempsqu'il  est  amélioré  de  ses  migraines,  etc. 
par  26  cachets  son  nervosisme  diminue.  —  Une  dame  de  trente 
sept  ans,  ayant  souffert  d'angine  à  rechutes,  frileuse,  fatiguée 
est  coléreuse,  triste,  pleure  facilement.  Le  tout  s'améliore  par  le 
corps  thyroïde, 

Nous  concluons  donc  que  dans  certaine  combinaison  hypohy- 
perthyroïdienne,  Thypothyroïdie  est  l'élément  primordial  et  qui 
entraîne  le  nervosisme  secondaire.  Nous  n'oublions  pas  toute- 
fois que  du  fait  de  Thypothyroïdie,  le  système  nerveux  est  auto- 
intoxiqué, ce  qui  facilite  les  réactions  morbides,  et  que  le  corps 
thyroïde  auquel  est  subordonné  en  partie  du  moins,  le  système 
nerveux,  est  subordonné  lui-même  à  sa  propre  innervation.  II  y 
a  ainsi  une  intrication  complète  d'ares  réflexes  ;  c'est  ce  qui 
pend  rinterprétation  des  faits  fort  difficile.  Nempéche  que  le  trai- 
tement met  en  relief  une  prédominance  pathogénique  et  laisse 
entrevoir  un  certain  enchaînement  de  réactions. 

En  fin  de  compte,  à  côté  de  Torthothyroïdie,  de  l'hypo,  de 
l'hyperthyroïdie,  on  peut  ranger  rinstabilité  thyroïdienne  (fai- 
sant partie  de  la  dysthyroïdie)  qui  comporte  elle-même  une  va- 
riété à  hyperthyroïdie  secondaire. 

IX.  —  Conception  clinique,  anatomiqne  et  pathologique  des 
idiotlea  ménlngltiqiies.  Observations  cliniques  et  anatomo-pa- 
thologlqnes  ;  par  M.  Pellizzi.  {in  Rivista  spérimentale di Fre^ 
niatra.   Reggio  en  Emilie,  1905,  Vol.  XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

On  peut  distinguer  au  point  de  vue  clinique  trois  formes  clini- 
ques de  l'idiotie  :  une  forme  avec  pseudo-hypertrophie,  une 
seconde  avec  atrophie  simple  et  uniforme,  et  enfin  une  troisième 
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dans  laquelle  le  processus  de  destruction  est  évidemment  irrégulier. 
On  peut  voir  ces  trois  formes  en  se  reportant  aux  pièces  conser- 
vées par  Bourne ville  et  fixées  par  le  liquide  de  MuUer  ;  de  môme, 
on  peut  observer  l'altération  chronique  de  la  pie-mêre  et  la  dila- 
tation ventriculaire.  Les  recherches  microscopiques  et  bactériolo- 
giques sur  le  liquide  céphalo-rachiden  ont  permis  de  déceler  un 
grand  nombre  de  microbes  pathogènes  variés  :  le  méningocoque  de 
Weickselbaum,  lediplocoque  deFwrnkel,  le  bacille  d*Eberth,  le 
pyocyanique,  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  lé  bactérium  coli 
etc.,  Toutes  ces  variétés  correspondent  certainement  à  des  formes 
cliniques  et  anatomiques  variées.Au  point  de  vue  clinique,  Tidiotie 
méningitique  peut  être  congénitale,où  apparaître  dans  les  premiers 
mois,  dans  un  cas  même,  elle  ne  s'est  développée  qu*à  i'âge  de  13 
ans. 

La  pathogénie  de  la  microencéphalie  permet  de  considérer  deux 
formes  :  la  vraie  et  la  fausse  ;  la  vraie  peut  être  simple  ou  associée, 
la  fausse  est  Tatrophie  irrégulière  de  deux  hémisphères  à  la  suite 
d'un  processus  phlogis tique  diffus. 

Quant  à  Thydrocéphalie  hérédo-syphilitique,  elle  reconnaît  deux 
modes  pathogénétiques  de  développement  :  l»*  Il  existe  une  hy- 
drocéphalie de  nature  syphilitique,  due  à  des  lésions  spécifiques 
syphilitiques  de  Tépendyme  et  de  la  région  optostriée;  2o  il  existe 
très  pi'obablement  une  hydrocéphalie  d'origine  syphilitique  par 
arrêt  de  développement  du  cerveau  sous  l'influence  dystrophique 
de  la  syphilis  des  parents. 

En  somme,  la  coexistence  surtout  de  caractères  importants  tels 
que  l'altération  diffuse  de  l'écorce  cérébrale  sans  altérations  ma- 
croscopiques, et  l'absence  de  troubles  moteurs  graves  (épilepsie, 
paralysie)  et  d'autres  symptômes  liés  à  des  altérations  localisées  ne 
se  rencontre  dans  aucune  autre  forme  d'idiotie  ;  dans  ces  conditions 
on  peut  la  séparer  nettement  des  trois  autres  citées  au  début,  en 
former  un  groupe  à  part,dont  la  dénomination  montrera  la  patho- 
génie ;  ce  sera  l'idiotie  méningitique.  J.  Séglas. 

X.  —  Recherches  sur  l'influence  de  l'ancienneté,  de  Flntensité  et 
de  U  répétition  de  l'incitation  sur  les  caractères  de  certaines  réac- 
tions nerveuses  élémentaires.  Contribution  à  l'étude  de  l'adapta- 
tion ;  par  MM.  SxÉFANiet  U'QOLOTTi.  (Riçista  sperimentaïe  di 
Freniatria,  Beggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.) 

I.  La  méthode  employée  a  consisté  à  rechercher  le  degré  de  dila- 
tation où  de  rétrécissement  pupillaire,  dus  à  l'extraordinaire  mobi- 
lité de  l'iris.  Voici  les  résultats  obtenus. 

IL  —  Influence  de  la  dose  (Intensité  de  l'excitation.) 
Expériences:  ont  porté  sur  l'action  pupillaire  de  l'atropine^et  de 
la  pilocarpine  sur  les  chats  et  les  chiens.  Emploi  de  solutions  de 
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concentratioiis  variées.  ^  Résultats  et  canclusions  i  Taugmcn ta- 
lion de  la  d^>se  abrège  le  temps  d'attente,  augmente  la  rapidité  de 
ta  dilatation  *ït  allonge  sa  durée  ;  Taugmentation  deTelTot  n'est  pas 
proportionnelle  à  [^augmenta lion  de  la  dose  ;  le  degré  maximum  de 
in  dilatation  correspond  ii  une  dose  moyenne.  Abstraetion  faite  du 
degr^  de  rapidités  la  ligne  d'ascension  suit  une  route  plus  ou  moins 
brusque. 

IIL  —  Influence  de  F  ancien  ne  té.  Expériences  ont  porté  sur  la 
dose.  Conclus  ions:  la  réaction  propre  de  Téta  t  actuel  se  distingue,  à 
égalité  de  doses,  de  la  réaction  propre  de  Fétat  ancien  par  une  plus 
longue  durée  du  temps  d'attente,  par  une  plus  grande  lenteur  dans 
rascension,  par  une  plus  longue  durée  de  la  descente. 

IV,  —  ïnÂuence  de  la  répétition  de  rexcitation.  Les  expériences 
ont  porté  sur  Taction  pupillaire  de  Tatropine  et  de  la  pilocarpine, 
et  sur  Taction  v as o- cardiaque  de  Tatropine*  Conclusions  :  Les  va- 
riations de  réaction,  dues  à  la  répétition  de  l'excitation,  sont  de 
nature  cellulaire  ;  la  capacité  d'adaptation  varie  grandement  sui- 
vant rétat  de  Findividu  et  suivant  Faction  spéciale  biologique  ; 
cette  adaptation  est  précédée  par  une  période  préparatoire. 

V.  —  Considérations  sur  Faction  intime  des  poisons  et  sur  le 
mécanisme  de  Fa dap talion.  On  remarque  surtout  '.  la  longueur  de 
la  période  d'attente,  ta  rapidité  de  développement  de  la  réaction, 
les  caractères  des  réactions  déterminées  par  Fétat  et  Fadaptation, 
Enfin»  Fauteur  termine  par  quelques  considérations  générales  sur 
Ire  recherchas  ci -dessus  analysées*  J.  S. 

XL  ~  Etiid«    nosogrâpblqu»  et  clinique  des   tnlintlllsmes  ;   par 

M.  Santé    de    S  a  n  c  t  i  s  ,  (  in  R  wis  tu  spcrim  en  talc  di  Fren  taira, 
Heggioen  EmiUe.  190.5,  vol  XXXI,  fasc.  IIL  IV.), 

Ce  travail  qui  n'a  pu  être  publié  entièrement  dans  le  numéro 
comprend  plusieurs  parties  :  I*»  conception  antliropologique  et 
anatomo'patho logique  de  Finfantilisme  ;  2**  infantilisme  dystro- 
phique  et  myxœdémateux  ;  3*^  infantilisraes  partiels  ;  4"  infan- 
tiltffmes  mixtes  ou  combinés  ;  5*»  pathogénie  des  infantilismes  ;  G** 
conception  clinique  fondamentale  des  infantilismes  ;  7*"  diagnotics 
différentiels  des  infantilismes  (rachitisme,  achondroplasie,  rréti- 
nisme,  gigantisme,  sénilisme,  mongolisme)  :  %^  classification  des 
infantilismes. Cette  étude  doit  être  continuée  dans  un  numéro  sui^ 
vant.  J.  S. 

XIL  —  Sur  let  rspporU  entri  les  ^^  eellults  i  bâtoanats  ^  (Stil»- 
ebetixellen)  et  let  éléments  nerveux  d^ns  1»  pftrtlysle   proiressl^ 

H;  par  ILCehletti.  (m  iUvisla    sptrimentate   di    Frcniairia, 
Hfggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XX XL  fasc.  IIL  IV.) 

C'est  en  1899  que  Nissl  en  analysant  les  di ÏTérentes  altérations 
cellulaires  que  l'on    observe  dans    les    états    p at h olo (piques    de 
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récorce  cérébrale,  signala  pour  la  première  fois  un  type  cellulaire 
bien  caractérisé,  se  présentant  au  niveau  de  Técorce  dans  un 
certain  nombre  d'afTections,  mais  surtout  dans  la  paralysie  pro- 
gressive. Ce  sont,  dit-il,  des  cellules  névrogliques  allongées  ;  aux 
deux  pôles  du  protoplasma  se  trouve  un  noyau  allongé  ;  le  ca- 
ryoplasma  est  clair,  contient  seulement  de  petits  fragments  nu- 
cléaires, lesquels  se  disposent  suivant  une  ligne  correspondante  à 
Taxe  longitudinal  du  noyau.  Ces  cellules  allongées  sont  orientées 
le  plus  souvent  parallèlement  à  la  direction  des  fibres  de  la  cou- 
ronne rayonnée.  Ces  cellules  ont  été  nommées  à  Heidelberg  : 
a  Wurstzellen  »,  ou  cellules  en  saucisse.  Nissl  et  Alzheiner  ont 
préféré  le  nom  de  Stabcheuzellen  »  où  cellules  en  bâtonnets. 

Les  cellules  névrogliques  allongées  et  à  bâtonnets  se  rencontrent 
de  préférence  dans  les  territoires  où  le  tissu  avoisinant  a  une  con- 
sistance spéciale  ;  dans  les  couches  superficielles  de  Técorce  céré- 
brale et  dans  la  substance  blanche.  La  très  grande  variété  dans  la 
morphologie  et  dans  TaiTmité  tinctoriale  de  ces  éléments  à  bâton- 
nets montre  que  les  cellules  à  bâtonnets  ayant  un  noyau  lai^e,  un 
carioplasma  clair,  des  granulations  chromatiques  volumineuses 
représentent  probablement  des  éléments  en  état  de  modification 
progressive,  tandis  que  les  cellules  à  bâtonnets,  rétractées,très  co- 
lorées, représentent  vraisemblablement  des  éléments  malades  dans 
un  stade  régressif.  J.  S. 

XIII.  —  La  persistance  du  pouvoir  vital  et  pathogène  de  la  sport 
aspergillaire  dans  rorganisme  animal.  Contribution  expérimen- 
tale à  la  récidive  de  la  pellagre,par  MM.  Ceni  et  Besta.  {in  Ri- 
if  îsta  sperimentale  di  Freniatra.  Reggio  en  Emilie,  1905,  vol. 
XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

Les  résultats  actuels  montrent  que  les  spores  aspergiilaires 
peuvent  dans  des  conditions  déterminées  rester  pendant  longtemps 
dans  Torganisme  et  conserver  leur  pouvoir  vital  et  pathogène.  On 
peut  soutenir  également  qu'il  y  a  une  adaptation  aux  toxines 
émanées  d'une  quantité  déterminée  non  mortelle  de  spores.Ces 
conclusions  font  admettre  que  la  forme  de  pellagre  due  à  une  infec- 
tion par  la  spore  de  Taspergillus  fumigatus,  peut  rester  latente 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  J.  S. 

XIV  —  Le  pouvoir  pathogène  de  Taspergillus  fumigatus.  Re- 
cherches expérimentales  ;  par  M.  Besta.  (in  Rivista  sperimentale 
di  Freniatra,   Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.) 

L'aspergillus  fumigatus  est  pathogène:  1  «  puisqu'il  est  capable  de 
proliférer  à  T intérieur  d'un  tissu,  en  y  déterminant  des  foyers  de 
nécrose  ;  2<>  puisque  la  spore  est  douée  d'un  pouvoir  irritatif  intense 
qui  86  manifeste  par  l'accumulation  des  leucocytes,  des  phéoo* 


w 


REVUE   d'aNATOMIE   ET   DE   PHYSIOLOGIE    PATHOLOGIQUES.     251 

mènes  d'inflammation,  etc.,  ;  3o  puisque  la  spore,  dans  des  condi- 
tions biologiques  déterminées,  contient  une  substance  tétanisante 
spécifique,  et  si  l*on  vient  alors  à  l'introduire  dans  Torganisme  ani- 
mal, elle  peut,  tout  en  restant  à  l'état  de  spore,  élaborer  et  mettre 
en  liberté  sa  substance  toxique.  J.  S. 

XV.  — Sur  une  nouvelle  «spèe*  d'asperflllusvarians  et  sur  ses 
propriétés  pathogènes  en  rapport  «vee  l'étlologle  de  U  pellagre  ; 
par  M.  Ceni.  (in  Rwisia  sperimentale  di  Freniatria.  Reggio 
en  Emilie  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.) 

La  nouvelle  espèce  d'aspergillus  varians  qui  est  décrite  a  été 
exclusivement  rencontrée  dans  TApennin  moyen.  Le  pr4rasitc 
fut  isolé  dans  l'atmosphère  d'une  campagne  malsaine,  dans  une 
famille  atteinte  depuis  longtemps  de  pellagre  chronique.  Ce  para* 
site  ne  se  développe  pas  en  hiver  à  la  température  ambiante,  et  en 
cette  saison  il  se  développe  mal  si  on  vient  à  le  cultiver  à  l'étuve.à 
une  température  qui  correspond  à  son  optimum  de  développe- 
ment Il  se  développe  bien  et  rapidement  à  la  température  am- 
biante au  printemps,  en  été  et  pendant  une  partie  de  l'automne. 

Les  caractères  typiques  morphologiques  de  ce  parasite  restent 
invariables  à  toute  époque  de  l'année,  tandis  que  l'aspect  macros- 
copique de  la  surface  et  plus  encore  la  couleur  de  sa  traîne  changent 
notablement  et  en  très  peu  de  temps  pendant  le  cycle  biologique 
annuel  du  germe.  Pendant  l'hiver,  c'est  la  couleur  rose  et  le  gris 
rouge  qui  prédominent;  au  printemps  et  en  été,  c'est  surtout  le  vert 
et  ses  différentes  graduations  ;  en  automne,  c'est  surtout  le  vert 
pâle  et  le  rose  carmin.  Ce  parasite  est  pathogène  ;  il  est  capable  d'é- 
laborer des  toxines  spécifiques  qui  peuvent  notablement  varier 
d'intensité  suivant  la  période  de  l'année.  Les  périodes  de  toxicité 
maxima  correspondent  au  printemps  et  à  l'automne,  pendant  les- 
quels le  pouvoir  pathogène  du  germe  est  très  élevé  et  peut  même 
dépasser  celui  de  l'aspergillus  fumigatus.  Les  périodes  de  toxicité 
miniraa  correspondent  au  milieu  de  l'hiver  et  de  l'été,  et  pendant 
ces  deux  saisons  le  pouvoir  toxique  du  germe  est  tellement  dimi- 
nué qu'il  peut  être  considéré  comme  nul. 

Les  toxines  élaborées  par  le  germe  peuvent  encore  être  de  nature 
différente  et  opposée  suivant  les  périodes  de  l'année  ;  certains 
principes  toxiques  sont  de  nature  déprimante  et  paralysante,  d'au- 
tres sont  de  nature  excitante  et  convulsivante.  Les  toxines  de  na- 
ture déprimante  et  paralysante  sont  plus  fréquentes  que  celles  de 
nature  excitante  et  convulsivante  ;  les  secondes  ne  se  rencontrent  à 
aucun  moment  de  l'été  et  de  l'automne,  tandis  que  les  premières 
ont  été  rencontrées  à  toute  époque  de  l'année.  Le  degré  et  la  nature 
des  toxines  n'ont  aucun  rapport  avec  les  parties  nutritives  sur 
lesquelles  le  germe  se  développe,  mais  sont  en  rapport  avec  les  con- 
ditions d'ambiance  extérieure  au  milieu  desquelles  le  germe  se  dé- 
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veloppe.  Les  toxines  sont  toujours  isolables  avec  les  moyens  habi- 
tuels et  n'ont  aucun  rapport  avec  les  composés  phénolés.  Ce  germe, 
par  le  degré  et  la  nature  de  ses  principes  toxiques,  peut  être  consi- 
déré comme  ayant  un  rapport  de  cause  aussi  bien  avec  la  pellagre 
chronique  qu'avec  la  pellagre  aiguë.  J.  SE  glas. 

XVI.  —  Reeherohes  hlstolof Iques  et  embryologlqn«s  sur  la  striie- 
l    tare  de  U  gaine  myéllque  des  fibres  nerveuses  périphériques  ;  par 

^  M.  Be  sta.( m  Rivista  sperimentale  di  Freniatra.Reggio  en  Emilie, 
,    1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.) 

Les  pièces  sont  d'abord  fixées  dans  la  solution  suivante  : 

Solution   chloro -ammoniacale   de   Merck 4   gr. 

Fromaline   25  c.  cubes. 

Eau    distillée    100   ce. 

La  durée  de  fixation  des  pièces  varie  suivant  la  grosseur  de  celles- 
ci  de  24  heures  à  3  jours  ;  on  inclut  à  la  paraffine.  Coloration  dans 
une  solution  d'hématoxyline  Mallory  phéniquée.  Cette  méthode  est 
bonne  pour  les  gaînes  de  Schwann,  les  croix  de  Raucier,  les  inci- 
sures  de  Lautermann.  On  peut  l'employer  également  avec  succès 
pour  les  recherches  embryologiques.  J.  S. 

XVII.  —  La  dégénération  et  la  régénération  des  fibres  nerTenses 
périphériques  ;  par  M.  Besta.  (m  Revista  sperimentale  di  Frenia- 
tria,  Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

Les  recherches  de  l'auteur  l'ont  conduit  à  des  résultats  absolu- 
ment contraires  à  la  doctrine  de  Betbe  sur  la  régénération  auto- 
gène. J.  S. 

XVIII,—  Nouveaux  instruments  pour  les  reeherohes  psyehophysl- 
ques  ;  par  M.  Guicciardi.  (in  Rivista  sperimentale  di  Ere- 
nialria,  Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI,  fasc.  III.  IV.). 

Cet  article  comprend  une  description  détaillée  des  trois  appareils 
suivants  :  un  campimètre  acoustique,  un  réglet  psychoesthésio- 
métrique,  et  un  double  pendule  acoustique.  Ces  instruments  sont 
surtout  considérés  par  l'auteur  comme  pouvant  servir  à  Texa  ■ 
men  psychologque  des  individus  sains  et  aliénés.  J.  S. 

XIX  —Sur  une  altération  primitive  du  rétieulum  flbrillaire  endoeel- 
lulaire  et  des  fibres  longues  dans  les  eellules  de  la  moelle  épiniêrt . 
Recherches  expérimentales  sur  l'empoisonnement  parle  chlorora 
d'éthyle  et  sur  la  compression  de  l'aorte  abdominale  ffftetaée 
par  la  méthode  de  Donaggio  ,  par  M.  Scarpini.  (in  Rivista- 
sperimentale  di  Freniatria,  Reggio  en  Emilie,  1905,  vol.  XXXI, 
fasc,  III,  IV.) 
l®  Une  cellule  nerveuse  surprise  au  moment  d'un  grave  désordre 
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ÎOActtonnel  peut  apparaître  comme  presque  normale  avec  la  mé- 
thode de  Donaggio,  mais  il  ne  s*agit  alors  que  d'un  désordre  Iransî- 
toifc.—  IP  L'altération  de  ia  substance  chromatique  précède  el  est 
lf>ujour&  plus  grave  que  l'altération  de  la  neurofibrille.  —  3*  Un 
arrêt  «le  la  circulation,  prolongé  pendant  trois  heures,  amène  une 
4èsinl%ralJon  granulaire  du  réliculum  endoeellulaire.  —  4" 
CM  te  désintégration  se  présente  sous  un  mode  Tiuîforme  dans 
le  rélîculum^  mais  est  pluii  tardive  dans  les  prolongements  proto- 
plasniiques  et  cyliadraxiles,  el  dans  les  fibrilles  longues,  —  5** 
Ihins  ces  conditions,  Télément  nerveux  est  gravement  compromis 
d  peut  être  irrémédiablement  perdu*  —  6**  Si  une  désintégration 
avKi  avancée  vient  à  faire  manquer  la  coloration  par  la  thionine, 
le  îïoyau  épais  reste  coloré.  J»  S. 

XX.  —  Contribution  expérimenuifl  et  statlstlqua  Â  Tétuda  de  11 
mèmoir»  :  par  M*  Guiccîardi*  {in  Rd'i^ta  spérirtienfale  di  Frenta- 
if  10.  Reggio  en  Emilie,  l^JOS,  voL  XXXI,  IIl,  IV,) 

Etudiée  au  moyen  de  tables  spéciales,  la  mémoire  verbale  est 
plifô  étendue  que  la  mémoire  des  images  ;  il  y  a  également  des  va* 
nations  Suivant  rancienneté  de  Tépreuve  el  surtout  sui%^ant  la  cul- 
ture du  sujet.  J.  8, 

XXL  — Accommodfttlons  de  rorBlll«  i  d«i  bralti  distants  Tirlis  ; 

par  M,  Gi  iï::crAhDi.(/«  EeK^iafa  speri mentale  di  Frenialria.  Hcggtft 
tnEniitie,  190ri,  vol.  XXXI,  fasc.  III,  IV.) 

Ccsl  à  une  distance  niuyenne  que  les  dilTérenLs  bruits  sont  le 
mieus  entendus  ;  la  position  latérale  uni-auriculaire  est  de  beau- 
roup  celle  qui  est  préférable  ;  raccommodation  auriculaire,  se 
fait  tantôt  par  Taudition  bi-auriculaire,  tantôt  par  Taudition 
ttni -auriculaire.  J.  S« 

XXI L  —  L«s  ftlténtloss  cadiTérlqu«s  deicsltulea  narveusts  éta- 
dtées  psr  It  mfthode  de  Donagçlo  ;  par  M.  ScAnpiN[.  (m  Hevista 
spermienlaie  di  Frenialria.  Reggio  en  Emilie^  1905,  voL  XXXI, 
rase,  llï,  IV.) 

Les  expériences,  faites  sur  des  animaux,  ont  (.rormis  de  constater 
qu<î  pendant  les  24  premières  heures  on  n'observe  aucune  inodili- 
caUon  neuro-fibrillaire  vraiment  importante  î  vers  ta  30«  heure*  la 
d-élicatesse  de  la  cellule  commence  à  se  manifester  par  un  réseau 
moins  régulier  et  moins  distinct  ;  en  même  temps,  le  réticulurn 
présente  des  altérations, Les  H brilles  longues  prennent  un  aspect 
tortueux,  le  noyau  est  bien  dilTérencié  et  toujours  nettement  colu- 
ré.  Puiâ  le  contour  de  ta  cellule  devient  moins  net  par  la  présence 
de  granulations  plus  ou  moins  faiblement  colorées  qui  envahissent 
la  périphérie.  La  méthode  de  Nissl  met  bien  en  évidence  ces  altéra- 
tions purement  cadavériques  delà  cellule  nerveuse.  Cette  tnéthodc 


254  LÉGISLATION. 

de  Doo«ggk>^eiiiii  intéressante  à  appliquer  à  l'étude  de  ia  ptthu- 
iogie  hnmmae,  svUmt  dans  ranatomie  pathologique  des  maladin 
nerveuses  e.t  mentales.  J.  8. 


LEGISLATION. 


Proposition  de  loi  snr  les  aliénés. 

Voici  le  texte  de  la  proposition  de  loi  adoptée  par  ia  Chambre 
des  députés  dans  sa  séance  du  22  janvier  1907,  et  soumise  aux  dé- 
libérations du  Sénat. 

Titre  Premier.  ~  Des  hôpitaux  et  établissements  destinés  aa 
traitement  des  maladies  mentales  et  à  la  garde  des  aliénés  ; 
des  aliénés  traités  à  domleile  ;  de  la  surveillance  da  servtoe  é» 
aliénés.  —  Section  première  :  Des  hôpitaux  et  établUsemenU 
destinés  au  traitement  des  maladies  mentales  et  à  la  garde  des  alié- 
nés ;  des  aliénés  traités  à  domicile. 

Article  premier.  — L'assistance  et  les  soins  nécessaires  aux 
aliénés  sont  obligatoires. 

Art.  2.  —  Les  établissements  destinés  au  traitement  et  à  la 
garde  des  aliénés  sont  de  deux  sortes  :  publics  et  privés. L.es  asiles 
publics  doivent  comprendre,  à  défaut  et  dans  Tattente  d'asiles  spé- 
ciaux, des  quartiers  annexes  ou  des  divisions  pour  les  épileptiques, 
les  alcooliques,  les  idiots  et  les  crétins.  Les  alcooliques,  les  épilepti* 
ques,  les  idiots  et  les  crétins  continueront  à  être  admis  dans  les  a8i> 
les  d'aliénés  en  attendant  l'ouverture  d'asiles  spéciaux.  Dans  un 
délai  de  dix  ans,  les  départements  devront  ouvrir  des  établisse- 
ments spéciaux  ou  des  sections  spéciales  destinés  au  traitement  et 
à  l'éducation  des  enfants  idiots,  imbéciles,  arriérés,  crétins  ou  épi- 
lepti ques,  et  au  traitement  des  buveurs.  Plusieurs  départements 
pourront  se  réunir  pour  créer  ces  établisseinents  ou  sections. 

Les  établissements  prévus  aux  paragraphes  précédents  seront 
soumis  à  la  surveillance  instituée  par  la  présente  loi  dans  la  mesure 
déterminée  par  un  règlement  d'administration  publique.  Les  dé- 
penses des  malades  ou  infirmes  qui  y  sont  admis  seront  imputées 
et  réglées  conformément  aux  articles  56  et  57  ci-après. 

Lies  départements  sont  autorisés  à  créer,  suivant  les  besoins,  àa 
colonies  familiales  pour  les  aliénés  qui  y  seront  envoyés  après  un 
séjour  d'observation  dans  les  asiles.  Ces  colonies  familiales  seront 
confiées  aux  soins  des  médecins  appartenant  au  service  des  aliénés. 
—  Les  départements  pourront  organiser  l'assistance  à  domicile 
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des  aliénés  sous  les  conditions  déplacement  prévues  parla  présente 
loi. 

Art.  3.  —  Les  établissements  publics  comprennent  les  asiles 
proprement  dits,  les  quartiers  d'hospice  i^pécialement  affectés  aux 
aliénés  et  les  pensionnats. 

Les  établissements  privés  comprennent  les  maisons  de  santé  qui 
reçoivent  des  pensionnaires  et  les  établissements  dénommés  asiles 
privés  faisant  fonctions  d'asiles  publics,  qui  reçoivent,  en  outre,  en 
vertu  de  traités,  les  aliénés  à  la  charge  d*un  ou  plusieurs  départe- 
ments, jusqu'à  l'exécution  de  l'obligation  prescrite  par  le  paragra- 
phe 1«  de  l'article  4. 

Nul  ne  peut  créer  ni  diriger  un  établissement  privé  sans  l'auto- 
risation du  Gouvernement  et  sans  avoir  déposé  un  cautionnement 
dont  le  montant  sera  déterminé  par  l'arrêté  d'autorisation.  Nul 
ne  peut  créer  ni  diriger  un  établissement  quelconque  destiné  à  trai- 
ter des  malades  pensionnaires  et  ne  recevant  pas  d'aliénés,  sans 
Tautorisation  du  Gouvernement.  Ces  établissements  sont,  ainsi 
que  les  asiles  d'aliénés  publics  et  privés,  placés  sous  la  surveillance 
de  l'autorité  publique. 

ART.  4.  —  Chaque  département  est  tenu  d'avoir,  dans  un  délai 
de  dix  ans,  un  établissement  pubhc  destiné  à  recevoir  les  aliénés  ou 
de  traiter  à  cet  effet  avec  un  établissement  d'un  autre  départe- 
ment. Jusqu'à  l'expiration  du  délai  prévu  au  paragraphe  précé* 
dent,  les  départements  pourront  traiter  avec  les  établissements 
privés  sans  que  la  durée  du  traité  puisse  excéder  cette  période 
décennale.  Les  traités  passés  par  les  départements  avec  un  établis- 
sement public  ou  privé  pour  le  traitement  et  la  garde  de  leurs  alié- 
nés indigents  doivent  être  approuvés  par  le  ministre  de  l'Intérieur. 
Les  règlements  intérieurs  des  établissements  publics  ou  privés 
consacrés  aux  aliénés  sont  soumis  à  l'approbation  du  ministre  de 
l'Intérieur. 

Deux  ou  plusieurs  départements  peuvent  créer  et  entretenir  à 
frais  communs  un  asile  public  d'aliénés.  Les  conditions  de  leur  as- 
sociation sont  réglées  par  les  délibérations  des  Conseils  généraux 
intéressés,  conformément  aux  articles  89  et  90  de  la  loi  du  19  août 
U71.  —  Il  est  statué  par  un  décret  rendu  en  Conseil  d'Etat  sur  le 
mode  d'administration  de  l'établissement. —  Si  un  département 
n  a  pas  pris  en  temps  voulu  les  dispositions  nécessaires  pour  assu- 
rer l'exécution  de  l'obligation  prévue  au  paragraphe  premier,  il 
pourra  y  être  pourvu  par  décret  rendu  en  Conseil  d'Etat,  et  les  dé- 
penses nécessaires  pour  l'exécution  du  dit  décret  pourront  être  inS' 
crites  d'office  par  le  ministre  de  l'Intérieur  au  budget  départe- 
mental. 

Art.  5.  —  Dans  chaque  département,  il  est  institué  une  ou  plu- 
stevrs  Commissions  de  surveillance.  La  Commission  de  surveillance 
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est  composée  de  six  membres,  savoir  :  deux  conseillers  généraux 
élus  par  le  Conseil  général,  deux  membres  choisis  par  le  préfet 
dont  un  docteur  en  médecine,  un  juge  titulaire  ou  suppléant  dé- 
signé par  le  tribunal  de  Tarrondissement  où  rétablissement  est  si- 
tué, et  le  curateur  à  la  personne  dont  il  est  parlé  à  l'article  44  ci- 
après. 

Le  nombre  des  membres  de  ces  commissions  peut  être  augmenté 
par  décision  du  ministre  de  T Intérieur. 

Dans  ce  cas,  les  membres  supplémentaires  sont  nommés  moitié 
par  le  Conseil  général,  moitié  par  le  préfet. 

Cette  Commission  a  pour  attributions  :  1<»  de  remplir  les  fonc- 
tions de  conseil  de  famille  à  l'égard  des  personnes  non  interdites, 
placés  dans  les  établissements  publics  ou  privés  et  non  poumies 
d'un  administrateur  judiciaire  ou  datif  ;  2«>  d'exercer  sur  les  asiles 
publics  départementaux  une  surveillance  administrative  et  finan- 
cière ;  S^  de  contrôler  dans  les  asiles  privés  et  dans  les  asiles  fai- 
sant fonction  d'asiles  publics,  le  régime  des  aliénés,  l'exécution  des 
règlements  relatifs  à  ces  asiles  et  des  traités  passés  entre  eux  et  les 
départements. 

Quand  deux  départements  auront  créé  à  frais  communs  uo  asile 
d'aliénés,  les  deux  préfets  et  les  deux  Conseils  généraux  se  partage- 
ront le  droit  de  nommer  les  membres  de  la  Commission  laissés  à 
leur  choix  par  le  présent  article.  Les  dispositions  de  cet  article  s'ap- 
pliquent au  cas  où  un  département  aura  traité  avec  un  départe- 
ment voisin  pour  la  garde  et  le  soin  de  ses  aliénés. 

Art.  6.  —  Les  asiles  publics  sont  administrés,  sous  l'autorité  du 
ministre  de  l'Intérieur  et  des  préfets  des  départements,  par  un  di- 
recteur-médecin responsable.  Les  quartiers  spéciaux  annexés  aux 
hôpitaux  et  hospices  sont  administrés  par  les  Commissions  admi- 
nistratives de  ces  établissements,  ils  sont  assimilés  aux  asiles  pu- 
blics en  ce  qui  concerne  la  direction  médicale,  le  traitement  et  la 
surveillance  des  aliénés.  Cette  partie  du  service  est  confiée  à  un 
médecin  en  chef  préposé  responsable.  Toutefois  le  ministre  peut 
sur  l'avis  du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  et  du  Con- 
seil général  du  département,  ordonner  la  disjonction  des  fonc- 
tions de  médecin  et  de  directeur  de  l'asile  public,  ainsi  que  de  celles 
de  médecin  et  de  préposé  responsable  d'un  quartier  d'hospice. 

Dans  les  asiles  où  les  services  médicaux  sont  répartis  entre  trois 
médecins  au  moins,  la  réunion  des  médecins  constitue  le  conseil 
des  médecins  de  l'asile  ;  il  y  a  un  avis  consultatif  sur  toutes  les 
questions  d'ordre  médical.  Le  médecin -directeur  en  fait  partie  et  le 
préside.  Dans  certains  cas,  le  ministre  de  l'Intérieur  peut,  sur  l'avis 
du  Conseil  supérieur  de  l'assistance  publique  et  à  la  demande  du 
Conseil  général,  adjoindre  au  directeur-médecin  un  secrétaire  gé- 
néral, pour  l'administration  ou  le  décharger  de  tout  service  médi- 
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cal  pârLiculier.  Les  médecins  traitants  résident  ou  non  dans  Tasilc 
suivant  la  décision  prise  par  lo  préfet  après  avis  ciu  Conseil  général. 
Ils  peuvent  eKercer  librement  la  médecine.  Leur  nombre  sera  déter- 
miné pour  chaque  asile  par  décret  rendu  en  Conseil  d'Etat, 
après  avis  du  Conseil  supérieur  de  Tassis tance  publique. 

Les  médecins -directeurs  et  les  médecins  traitants  ne  peuvt'nt 
être  attachés  par  un  intérêt  quelconque  à  rexploitation  d'un  asile 
privé.  Tout  directeur  d'asile  privé  faisant  fonction  d'asile  public 
peut,  dans  les  cas  prévus  par  ias  règlements  d*administration  faits 
en  exécution  de  la  présente  loi,  être  suspendu  par  un  décret  du 
Président  de  la  République  et  remplacé  par  un  régisseur  provi- 
soire. Le  fonctionnaire  chargé  de  la  régie  conserve  tous  ses  droits  à 
l'avancement  et  à  la  retraite.  Cette  régie  provisoire  ne  peut  avoir 
une  durée  de  pïus  de  six  mois. 

Art  7,  —  Les  médecins  directeurs  et  les  médecins  préposés  res- 
ponsables sont  choisis  parmi  les  médecins  traitants  et  nommés  à  la 
suite  d'un  concours  public  sur  titres  par  le  ministre  de  Tlntérieur. 
Les  médecins  traitants  dans  les  asiles  publics  et  les  médecins  des 
asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics  sont  nommés  par  le 
ministre  de  T  Intérieur  sur  une  liste  dressée  à  la  suite  d'un  concours 
public  et  annuel  à  Texception  des  professeurs  des  facultés  de  mé- 
decine, chargés  de  renseignement  clinique  des  maladies  mentales, 
qui  sont  de  droit  médecins  traitants  des  asiles  d' aliénés  destinés 
à  cet  enseignement*  Les  internes  sont  nommés  au  concours  par  le 
préfet. 

Dans  les  asiles  publics,  les  pharmaciens,  les  secrétaires  généraux, 
les  archivistes,  tes  receveurs,  les  économes  et  autres  employés 
ayant  droit  à  une  pension  de  retraite  sont  nommés  par  le  préfet. 
Les  nominations  d'agents  et  infirmiers  sont  faites  par  le  directeur- 
médecin  dans  les  asiles  et  par  le  préposé  responsable  dans  les  quar- 
tiers d'hospice. 

Art.  g.  —  Nul,  en  dehors  des  personnes  ci-dessous  exceptées  par 
l'article  ï),  ne  peut  retenir  une  personne  atteinte  de  maladie  men- 
tale dans  un  domicile  privé  sans  qu'il  en  ait  fait  la  déclaration 
écrite,  dans  le  délai  de  quinze  jours,  au  procureur  de  la  Républi- 
que du  domicile  oii  elle  est  retenue.  Il  est  joint  à  cette  déclaration 
un  rapport  dressé  par  un  docteur  en  médecine,  conformément  aux 
prescriptions  des  paragraphes  5  et  6  de  Tarticle  13  ci -après.  Si  la 
personne  qui  retient  ainsi  un  aliéné  dans  son  domicile  privé  est 
inédijcin,  elle  ne  peut  dresser  elle-même  le  rapport  médical  joint  à 
la  déclaration.  Tout  aliéné  retenu  dans  un  domicile  privé,  comme 
il  vieat  d'être  dit,  est  placé  sous  la  surveillance  instituée  en  exécu- 
tion de  l'article  10  ci -après.  A  défaut  de  la  déclaration,  il  peut  être 
pourvu  au  placement  de  Taliéné,  conformément  à  Tarticle  26  ci* 
après. 

Archives»  3*  ticnCf  1UÛ7|  t.  L  lî 
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Art.  9.  —  Un  aliéné  peut  être  traité  dans  un  domicile  privé 
sans  déclaration  lorsque  le  tuteur,  autorisé  par  le  conseil  de  famille 
à  se  charger  du  traitement,  le  conjoint,  Tun  des  ascendants  ou  Tun 
des  descendants,  le  frère  et  la  sœur.  Fonde  ou  la  tante  du  malade 
réside  dans  le  domicile  et  préside  personnellement  aux  soins  qui 
lui  sont  donnés.  Si  la  nécessité  de  tenir  le  malade  enfermé  a  duré 
trois  mois,  le  tuteur,  conjoint  ou  parent  qui  préside  au  traitement 
est  tenu  d'en  faire  la  déclaration  et  de  fournir  le  rapport  médical 
prescrit  par  le  paragraphe  2  de  Tarticle  précédent.  Le  procureur  de 
la  République  peut,  toutes  les  fois  qu'il  le  juge  nécessaire,  deman- 
der qu'un  nouveau  rapport  médical  lui  soit  fourni. 

Dans  le  cas  où  il  serait  reconnu  que  Faliéné  ne  reçoit  pas  les 
soins  suffisants,  le  tribunal,  à  la  demande  du  procureur  de  la  Ré- 
publique ou  d'un  délégué  spécial  nommé  par  le  conseil  de  famille, 
pourra  ordonner  en  chambre  du  conseil  qu'il  sera  confié  à  un  autre 
parent  ou  même  placé  dans  un  asile,  La  décision  est  prise  en  pré- 
sence du  tuteur  parent  qui  retient  le  malade  ou  après  qu'il  aura 
été^mis  en  demeure  d'intervenir.  Appel  pourra  en  être  relevé  par 
toute  partie  ou  par  le  procureur  de  la  République  dans  les  cinq 
jours  qui  suivent  celui  où  la  décision  aura  été  rendue.  La  Cour  de- 
vra statuer  en  chambre  du  conseil  dans  la  quinzaine  à  compter  de 
la  date  de  l'appel.  [A  suivre.] 
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SOCIETE  D^HYPXOLOGŒ  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 
Présidence  de  M.  le  D' Jules  Voisin. 
Séance  du  15  janvier  et  du  19  février  1907, 

La  psychologie  de  C  entraînement. 

M.  Lagrange  (de  Vichy). —  L'entraînement,  conduit  avec  tou- 
te la  prudence  et  les  précautions  voulues,  a  mérité  de  prendre 
ranj?  en  médecine  et  se  place,  dans  certaines  maladies,  bien  au- 
dessus  des  remèdes  pharmaceutiques,  mais  le  point  de  vue  édu- 
catif est  aussi  intéressant  que  hî  point  de  vue  médical,  dans  ruti- 
lisalion  deseifets  de  l'entraînement  corporel  ;  l'éducation  morale 
n'étant  autre  chose  qu'une  sug^'estion  lente  et  répétée  et  l'éduca- 
tion intellectuelle  n'étant  que  l'entraînement  de  l'esprit.  Toutri^ 
les  diverses  facultés  de  l'esprit  prennent  une  part  considérable  à 
l'éducation  du  corps,  l'éducation  physique  porte  loujoure  avec 
elle  un  certain  degré  d'éducation  intollecluclle  et  morale.  L'en- 
traînement corporel  pourrait  être  utilisé  comme  une  sorte  d'eo- 
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hxëea  maUere,  chez  kiâ  sujets  mal  douèi  au  pohiL  tli;\ui'  de  Tes- 
prit. 
OJlëï  les  en  fan  U  aiTÎéréï^,  par  cx6mpk,rappi'cnLissa<:cci  des  mou* 

\çments  poiirrail  ùtre  uiiepri'paraiîon  à  ceku  des  nialirTes  plus 
diOidleii  des  pmgr'aminiïsscnlairpï!.  Ht  chez  les  sujets  de  raraclèrc 
[«îble^an  ïrouverail  danâTa^'ouLunianœ  À  J'aîre  eiïort,  dans  l'ha- 
bitude de  supporli^r  la  fati^nae,  un  imiyen  de  dëvelf>pper  la  volonté 
Uiut  en    atténuant   la  sen^ibtlitù   qui  vient  aï  ïiouveut  luLfalrc 

Les  é  lém  en  ts  d 'u  »  te  ?  *s  yc  h  olh  crap  ie  préven  H  ve , 
>L  UïMi^LON,—  La  ([Uf^lion  «le  Totitiaiuement  domine  toute 
kps^cboltigîe»  Lliomme  qui  a  la  notion  de  Tentralnenient  est, 
par  ce  seul  fait^un  homme  déjà  do  beaucoup  supérieure  la  moyen- 
ne des  autres  hommes.  ïïana  la  prati(iue  de  la  psychothérapie, 
retle  notion  de  rentrai nement  s'impose  forcément  au  médecin. 
f>  n'est  que  par  un  entraînement  prof^ressif  qu'il  arrive  à.  possé- 
dei  cette  dextérité  profei^iimnelle,  cette  l'éststance  soutenue  qui 
peuvent  feules  triompher  de^  résls tannes  du  nmlade.  Oh  peut 
attiverpar  la  rontïnuitï'  dtî  reïUi'aînt*ment  profession  nel  à  faire 
to!  à  flesohli^'ations  extré moment  péoihles.  \i  se  passe  dans  la 
pratique  de  la  psychottiérapit*  quelque  ctiose  d'analogue  à  ce  que 
réaJise  le  diirui'^'ien  dont  rhibjlt*l«  opératoiiv  ne  cesse  de  s'ac- 
miitre  à  mesure  qu'il  se  livre  à  lU's  opérations  de  plus  en  plus 
difficiles. La  véritable  méthode  deiitraînemeril  jiourle  psychothé- 
i-apeute,  c'est  la  pratique  de  rhypnoUsme.  (Vcsl  seulement  en 
sexen:aut  à  hypnotisr>r  et  en  a\ao';ant  dans  la  tectinique  de 
fliypaotismc  qu'on  peut  acquérir  une  habile  réelle  et  préten- 
dit; r  du  naître  toutes  lei^  ressources  de  la  psychatérapie.  Sans  Fad- 
jondioïi  de  riiypnotÎHine,  la  psychtittiérapie  est  une  chose  vaine, 
4|ui  ne  correspond  à  rien  de  sérieux,  ni  de  réeh 

Lu  €as  de  Toxlcomanù  Iraîtlpar  la  suggestion  hypnotique. 

H.  Damoglou  (du  Caire)  rapporte  1  observation  d'un  jeune 
liomme  à  la  fois  alcoolique,  cocaïnomane»  hascliishornane,  qui 
avait  perdu  toute  notion  dé  travail  i^  s  était  fait  révoquer  de  son 
emploi.  Au lK)ut de  deux  moisde  Iraitementpar  Ja  su ^ji^est ion  hyp- 
notique Jlest  devimu  Iravailïpur,  exact,  ran^'é  et  s'est  Irt^uvé  tout 
ûfaît  débarrassé  de  sa  triple  passion.  Ile  iiuccé?î  date  de  trois  ans 
et  ne  sVst  pas  dénient i  un  seul  instant. 

U  retour  de  la  conscience  (fftrès  l'évanonmevu^nt. 

H,  Lionel  DAuarAc  se  demande  si  la  reprise  de  lu  connaissance 
iprt?s  1  é V anou i sse ment  ne  comporte  |)fis ,  tout  d'à I ïo ni ,  la  cons« 
neru-e  à  l'état  pur,  la  conscienci^  inhabitée  pourraitH^n  dire,  la 
?iimple  conscience  de  soi,  eu  dehors  di^  loul  éUt  aiïectrrou  intel- 
ItîCtuel  et  de  toute  tendance  au  mouvement, 
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A  la  suilc  d'une  discussion  à  l&quelle  prennent  part^  MM.  Paul 
Fai*ez,  Bérillon,  Lux,  Cazaux,  Voisin  et  RafTegeau,  la  Société  dé- 
cide de  maintenir  cette  question  à  son  ordre  du  jour. 

De  la  valeur  suggestive  des  médicaments  en  thérapeutique,  en 

particulier  dans  le  traitement  de  C incontinence  d'urine  piise 

comme  cas-type, 

M.  C. Hahn. —  La  suggestion  involontaira  joueuni*ôle  immen- 
se sous  toutes  les  iormes  dans  la  production  de  maints  effets  obte- 
nus dans  la  thérapeutique  de  Tincontinence  d'urine.  Déjà  en 
1894  le  D'' Bérillon  soupçonna  le  rôle  considérable  joué  en  cas 
d'incontinence  d'urine  par  ia  suggestion,  dans  les  résultats  ob- 
tenus par  l'emploi  des  médications  si  multiples  qui  y  furent  ap- 
pliquées. Il  a  bien  montré  que  toute  la  différence  dans  raction 
des  médicaments  actifs  employés  chez  les  incontinents  pour  vain- 
cre les  spasmes  ou  renforcer  Tatonie  des  sphincters  provient 
d'une  façon  générale  de  ce  que  l'on  a  affaire  à  des  individus  sug- 
gestibles  ou  autosuggestion nables  à  des  degrés  différents. 

Au  point  de  vue  psychophysiologique  Tétat  de  confiance  en  leur 
guérisoii,  auquel  sont  soumis  un  grand  nombre  d'individus  auto- 
suggestionnés  sur  la  vertu  curative  de  leui*s  remèdes,  apporte  la 
preuve  que  ce  processus  doit  être  généralisé  à  la  marche  clini- 
que de  toutes  les  maladies,  il  est  donc  nécessaire  que  le  médecin 
exci'ce  volontairement,  d'une  façon  plus  usuelle  qu'il  n  a  encore 
été  fait  jusqu'à  présent  sa  puissance  persuasive  à  Tétai  de  veille. 

Psychothérapie  graphique  :  importance  des  exercices  d'écriture 
appliquée  dans  le  traitement  des  abouties. 

M.  Bérillon. —  Les  aboulies  sont  constituées  par  une  associa- 
tion d'états  de  conscience  parmi  lesquels  les  plus  apparents  sont 
rindécision,  la  sensation  d'impuissance  à  agir  et  surtout  la  dif- 
ficulté d'appliquer  son  attention,  réalisant  la  distraction. 

Mais  à  ces  symptômes  difficiles  à  analyser  et  à  apprécier  s'en 
joignent  d'autres  d'une  constatation  plus  facile  et  plus  précise, 
tels  sont  l'abolition  du  goût  de  la  lecture  et  la  dysgraphie. 

Depuis  longtemps,  je  suis  frappé  de  ce  fait  que  les  véritables 
abouliques  évitent  de  lire  et  ont  le  plus  grand  dédain  pour  récri- 
ture. Aussi  de  toutes  les  questions  qu'on  doit  poser  à  un  malade 
atteint  de  névrose  ou  de  psychonévrose  la  plus  importante  est  la 
suivante  :  Aimez-vous  la  lecture  ?  Lisez-vous  ? 

Tant  qu'un  malade  aime  la  lecture  et  y  trou.e  une  satisfac- 
tion, le  prenostic  n'est  pas  défavorable .  Il  en  est  de  même  sil  a 
conservé  le  goût  d'écrire.  Par  contre,  le  dégoût  de  la  lecture  et 
de  l'écriture  doit  être  envisagé  comme  un  caractère  d*aboulie con- 
firmée et  une  disposition  à  1  aggravation  de  létat  pathologique. 
Au  contraire  le  retour  pregressil"  de    laptitudc  à  lire  et  a  écrire 
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nmstUue  un  sijçne  important  de  Lfïndance  à  la  guérison.  Ce  re- 
tour doit  donc  être  encouragé  et  favorisé  par  tous  les  moyens 
[lo&sihles, 

L  éci  ituii?,  a-l-on  dit  avec  raison,  est  le  geste  de  la  pensée,  il 
i:TifH)t-Lc  donc  tle  reconstituer  la  possibilité  de  ce  geste. 

(>5t  dans  ce  but  ({lie  depuis  de  longues  années  Je  me  suis  ap« 
pliijué  àconstitner  tes  éléments  d'une  méthode  psychothérapi- 
(jup  t>ast?e  RI r  des  exercices  deciiture  appliquée.  Ces  exei*cices 
ilarvent  suivie  une  proo^res&îoa  sui'cessive  et  comportent  :  1®  des 
e.i[erciçes  d'écritui-e  dictée,  ^2°  des  exercices  d'écriture  copiée,  3® 
deseKeiTices  d'éenlure  volontaire.  Dans  chacun  de  ces  exercices 
h  plus  grande  application  doit  être  exigée.  11  s'agit,  en  effet,  d*un 
t'xomre  ayant  pour  but  de  metlre  en  jeu  tous  les  phénomènes 
d*-  l'attention.  Le  choix  des  phrases  à  dicter  ou  à  copier  joue  un 
n^le  important  et  autunt  que  possible  doit  se  rapporter  aux  be* 
âoins  psychologiques  du  malade*  Les  maximes,  les  pensées,  so 
rattacheront  avec  utilité  a  des  idées  relatives  à  la  culture  de  la 
volonté,  à  réducâtîon  du  caractère,  au  courage,  à  la  force  morale, 
etc. 

Les  résultats  obtenus  par  Tin  ter  vention  des  exercices  d'écriture 
appliqtiée  dans  le  traitement  psychothérapique  sont  si  frappants 
f|ueje  n'hésite  pas  à  exprimer'  Topinion  que  la  salle  d'écriture 
devrait  être  instituée  dans  toute  maison  de  santé  consacrée  au 
(railfment  de;^  maladies  nerveuses  et  dans  tout  asile  d'aliénés. 
rajoute  rai  que  c^s  ext^iTÏce?  dVcriture  devront  être  effectués 
aous  U  direction  du  médecin.  En  effet, ils  ne  donneront  tout  leur 
effet  que  s'ils  s'opèrent  sous  Tinnuence  d'une  autorité  compé - 
tenie,  mettant  ftu  service  du  traitement  toutes  les  ressources  de 
riiû  t»  r  1  e  té  p  s  yc  ti  ologi  <]  u  e  * 

Vateitrdela  rééducation  de  Valkutiondam  le  traitement  de 
l'hystéiie, 

M.  Paul  Magnin.  —  h  ne  sufUt  pas  pour  guérir  la  névrose 
il'enipltner  la  persuasion  basée  sur  le  raisonnement,  de  faire  Pé- 
diication  de  la  mison  et  de  la  volonté.  Une  telle  prétention  est 
en  nmlradictlon  avec  le  fond  même  de  l'hystérie,  qui  est  caracté- 
riser^avant  tout  par  une  faiblesse  énorme  de  la  synthèse  mentale. 
L  étude  des  troubles  de  la  mémoire  et  de  la  volonté  chez  les 
hystériques  est,  à  ce  point  de  vue,  très  intéressante.  Les  amnésies 
rontinues  d'une  part,  les  aboulies  intellectuelles,  de  l'autre,  se 
confondent  intïmementavec  Taprosexie,  si  grande,  comme  on  le 
sait,  chez  ces  malades  et  le  rôle  de  la  rééducation  de  l'attention 
apparaît  pj^cisément  comme  le  plus  important  facteur  de  res- 
tauration de  la  volonté  et  surtout  de  la  synthèse  mentale. 

Les  divers  agents  physiques,  qu'ils  agissent  uniquement  par 
su^pestion  i plaques  métalliques,  aimants,  etc.)  ou  qu'ils  aient  en 
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môme  temps  une  action  propre  (excitations  mécani(jues,couranU 
électriques,  massage  vibratoire,  gymnastique  suédoise  d^opposi- 
tion,  etc.)  servent  aussi  grandement  à  la  rééducation  de  l'atten- 
tion, à  la  condition  toutefois  qu'ils  soient  bien  employés.  Cette 
méthode  de  la  rééducation  de  Tattention  est  essentiellement  due 
aux  travaux  français.  Inaugurée  par  Gharcot,  développée  par  M. 
Janet,  elle  est  celle  qu'enseigne  depuis  près  de  quinze  ans  M.  le 
professeur  Raymond.  Voilà  bientôt  dix  ans  qu'elle  me  donne  les 
meilleurs  résultats. 

L'attention  pourra  être  rééduquée  à  l'état  de  veille  et  avanta- 
geusement aussi  à  l'ét&t  d'hypnose  quand  faire  se  pourra  ;  mais 
il  faut  bien  se  souvenir  que  ce  sont  surtout  les  degrés  du  som- 
meil les  plus  rapprochés  de  l'état  de  veille  qu'il  faudra  chercher 
à  provoquer,  les  états  d'inhibition  légers  dans  lesquels  la  i^sis- 
tance  pathologique  du  sujet  sera  éteinte, sans  que  soit  abolie  pour 
cela  sa  personnalité  consciente. 

Le  cas  de  Soleillant  devant  la  médeelne  psijrhiahique 

M.  Félix  Rkgnault.  —  Les  journaux  politiques  ont  entrelonu 
et  excité  l'indignation  publique  contre  Soleillant,  au  lieu  de  la 
calmer  ;  ils  ont  affirmé  la  complète  responsabilité  du  criminel 
alors  que,  seul,  le  médecin  légiste  a  le  droit  de  se  prononcer  sur 
ce  point.  La  plupart  des  violateut^s  et  assassins  d  enfants  sont 
des  aliénés  et  des  irresponsables,  plus  un  crime  est  horrible  et 
maladroit,  plus  il  y  a  chance  qu'il  ait  été  accompli  par  un  fou. 
Vacher  le  tueur  de  bergers  avait  à  la  base  du  cerveau  une  balle 
qu'on  trouva  à  l'autopsie  ;  Menesclou  était  atteint  de  méningite 
chronique  et  pourtant,  tous  deux  ont  été  guillotinés.  Quelques 
particularités  de  son  interrogatoire  obligent  à  rechercher  si  So- 
leillant n'a  pas  commis  son  crime  pendant  une  sorte  d'absence 
comportant  l'oubli  de  quelques  actes  faisant  partie  d'une  série 
bien  coordonnée. 
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VI.  -^Rapport  surVasile  public  (V aliénés  de  la  Hante- Gatùnne 
pour  Veœercice  1905  ;  par  le  I)""  Dubuisson,  médecin-directeur. 
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dans  l'année,  72  H.  et  103  F.  Sorties  et  décès,  105  H.  et  10 J  F. 
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Recettes  ordinaires 515.349  fr.  10 

Dépenses  ordinaires 487.237  fr.  27 

Excédent  de  recettes 28,111  fr.  83 
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Le  jHix  de*  neYÎnnt  d'un  aliéna  inUigenl  p^U  pour  190^,  il*^  l  Ir. 

Leiïepartt^meni.  de  la  tlauLe*(iaronLie  paie  pour  î^es  malades 
inili^ntsO  fr.  ^)0.  M.  le  IV  Dubiiii^Ri^n  rappelant  que  dann  le^ 
ai^ilrs  «le  Franco,  non  conîprm  reux  de  la  Seino,  l<*  prix  mï>yrn 
ilo  [ajournée  est  de  1  IV*  1?,  demande  dt'  portier  t'n  prix  à  «n 
Umv  pt  il  a  rais^on,  mr  il  n^sto  anr(Mrbcanroiip  a  faire  à  l'asile 
r!  ran^nnenUlion  de  lraiU*mrnt  du  pi^i'sonnei  de  surveillance 
prirl*%  st4(ïn  lo^  rlasse,«ij  à  20,  2.J.  30  r*t  iî5  fr.  par  mois  pour  les 
femmes,  et  a  30,  3'>,  AU  et  45  fr,  pour  les  hommes,  Qccasinnne- 
vtL  une  dt''pen^(*  supplémentai  re  de  H, 003  fr,  n  i  "est  là  une  n*- 
fanne  indispensable.  Si  Ton  veut  <|ue  les  malades  soient  bien 
sûi|nit''s  il  fautrémunéiri'cdUM'^nableïnent  le  pt^rnannel  et  il  iaiit 
rinstmire.  l)'oii  la  n^alit»'^  d  avoir  iinn;  bi>nn**  érole  dlndrniiers  t'I 
(Imfinnières  à  T<nib)use  et  desemirs  sp^^riaus  h  Ta^ile  ûe  Bra- 
(fup  ville. 

.SVrîie*  par  ^uprison,  19  ;  par  amidiaralti-in,  S  ;  décès  \'2i],  La 
population  an  31  décemlH'(*  19l)r},qui  ï'-lait  de  8113,  comprenait  534 
alîrnésindîjtïents^  de  la  Haute  Garonne/vâSaii  romple  de  la  Seine, 
10  au  nimpte  d'autres  départements,  10r"i  pensionnaires  pla- 
<vs  vivlontairement  el  l  militaire  au  eomptf  du  >linislùrR  de  la 
Ijfipi'ie.  —  Parmi  [(^^atiminsïons^  sijirualons  14  ras  de  folies  alcoo- 
liques, au  lien  do  (>  on  UlOi  et  le.'^  vieillards  detU  470  avec  18  ad- 
missidUii  :   dt^  71  à  iSO  ans  IG* 

n  Sûrement  et  bion  mal «f  ré  nous,  nous  empiétons  sur  le  domaine 
dps  hospices  d'incuivibles^  dit  >L  le  U^  llubuisson.  D'une  façon 
absolue,  on  peut  interner,  comme  atteint?^  de  démence^  les  tmli 
piuarUau  moiji*  de*  ramollis  apofdorliquo^i  île  TU  à  ^SO  aus,  mais 
mémo  lorsque  ces  pauviTs  vieux  sont  bruyants,  galeux,  excita- 
Ides,  puisqu'ils  ne  jieuvent  pas  se  mouvoir,  ils  ne  sontp-uére  dan- 
^i^reux  pour  la  sécurité  pul>lii|ue,  elaloisilîsparaît  ujn^  des  rondi- 
lions  lequissios  pour  FinlerrfcernenU  11  laud ra i  t  assister  ai  llours  qu'à 
l'asile  les  ranudlis  de  71Ï  à  80  ans  et  même  au-delà.  Nous  répétons 
qa'i)  ne  laut  pasaUt^ndi^,  pourconduire  les  malades  àrastbM]u'ils 
soIpiiL  incurables»  qu'il  laut  surloul  inlorveuir  hâtivement  quand 
ks  n  ïa  lados  I V  fuse  n  t  d  e  s  '  a  l  i  m  e  n  l  e  i\  (*  t,  dans  tr  m  h  1  es  c  as,  ne  pas 
les  ligoter  avec  de  crasses  cordos  d'rcnrie  et  [ms  davantage  avec 
li<^ï^  ficelles  cou  pan  les;  un  [iiDucborr,  une  sei'viotle  plies  en  pointe 
comme  un  foulard,  suffiseut  à  inainlonir  les  plus  afs^lés* 

»  Quarante-deux  d  enCre  nos  pivis ion na ires  ont  liénélîcié  pcn- 
ilaatjannée  deruiore,  avant  la  sortie  délinitive,  de  sortîtes  à  ttOv 
iVi^^ai,  Celles-ci  ne  son l  ni  autoriseras  ni  mêmes  prévues  dans  la 
ïai  ilo  1838,  mais  nous  y  avons  recours  taules  les  fois  que  s*y  prtV 
iPHirétaldo  rinterné  en  voie  d'amélioration  et  le  milieu  nu  il 
doit  livre  pour  parla  ire  sa  guérison. 

tXous  reslons  convaincu  qu'il  faudrait  un  mode    d'aPRistance, 


n 
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permettant  de  ne  pas  jeter  à  la  rue  un  certain  nombre  d'infir- 
mes mentaux  dont  il  serait  possible  de  débarrasser  les  asiles, 
sMl  existait  un  établissement  approprié  pour  les  accueillir. 

«  En  1905,  il  y  a  eu  123  décès.  A  signaler  le  chiffre  toujours  élevé 
de  nos  décès  par  tuberculose  pulmonaire,  17,  et  par  infection  tuber- 
culeuse d'autres  organes.  4,  soit  au  total  21.  Il  est  plus  que  ja- 
mais à  désirer  que  nos  ressources  nous  permettent  de  faire  cequ  il 
faut  pour  isoler  et  traiter  nos  tuberculeux  comme  il  convien- 
drait. »  Nous  appuyons  ce  vœu  bien  justifié.  M.  Dubuisson  fait 
remarquer  l'absence  de  décès  par  suite  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
avait  causé  Tannée  dernière  la  mort  de  î)  malades  et  de  3  infir- 
miers, cet  heureux  résultat  est  dû  a  la  substitution  d'une  bonne 
eau  potable  à  une  eau  mauvaise . 


Nous  prions  tous  les  médecins  directeurs,  les  direc- 
teurs administratifs  et  les  médecins  en  chef  de  nous 
en voyeréîôwa?  exemplaires  de  leurs  rapports  que  nous 
nous  ferons  un  devoir  d'analyser,  soit  dans  le  Progrès 
Médical^  soit  dans  \qs  Archives  de  Neurologie. 
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Du  r6le  de  l'alooolisme  dans  la  production  de  la  folie 

Paris,  le  25  février  1907. 
Le  président  du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur, 
à  Messieurs  les  Préfets. 
Je  tiens  à  connaître  et  à  pouvoir  renseigner  le  Parlement, 
de  façon  aussi  exacte  que  possible,  sur  Timportance  du  rôle 
joué  dans  raliénation  mentale  par  Talcool  et  les  boissons  à 
base  d*alcool,  contenant  des  essences.  Vous  voudrez  donc 
bien  faire  remplir  avec  soin  et  me  retourner,  dans  un  bref 
délai,destableauxcorrespondant  à  chacun  des  établissements 
d'aliénés  situés  sur  le  territoire  de  votre  département  (asiles 
publics,  quartiers  d'hospice,  asiles  privés  faisant  fonction 
d'asiles  publics»  maisons  de  santé)  ;  vous  observerez  que  ces 
renseignements  ont  un  caractère  scientifique  et  impersonnel 
et  que  les  malades  visés  ne  doivent  y  être  désignés  que  par 
des  numéros  d  ordre.  Afin  de  rendre  le  dépouillement  moins 
malaisé  il  est  indispensable  que  ces  tableaux  soient  dressés 
sur  un  type  uniforme  ;  voici,  à  ce  sujet.les  prescriptions  qu'il 
conviendra  de  suivre. 
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L  —  Les  malades  fjuc  nous  nous  proposons  de  dénombrer 
seront  classés  en  trois  groupes  : 

Al  Le  premier  comprendra  tous  les  cas  tralcoolisnic  simple, 
quelle  qu'en  soîL  l:i  forme  ^confusion  mentale,  délire  haliu- 
ciiiatoire»  épilepsie,  atlaiblissemenl  des  faculiéd,  paralysie  gé- 
nérale,etcj  où  l'intoxtcalion  alcoolique  a  été  reconnue  comme 
c^[}s^  escitiû Vf  des  troubles  cérébraux. 

Bj  Le  second  groupe  comprendra  les  cas  d'alcoolisme  pré- 
sentant ïnw  ou  r^utrc  de  ces  caractères,  savoir  :que  le  cas 
K>it  compliqué  de  dégénérescence  ou  de  débilité  mentale,  ou 
qu  il  y  ait  de  Talcoolisme  caractériFé  cbeic  les  ascendants, une 
colon Dc  spéciale  sera  consacrée  à  chacune  de  ces  deux  cir- 
constances spéciales  ;  on  ne  perdra  pas  de  vue  qu'il  s'agit  la, 
DOndune  description, mais  d'un  simple dénombrennent. 

C)  Enfin  le  troisiè  ne  groupe  comprendra  les  cas  de  folies 
de  toute  espèce  [manie,  folie  intermittente, paralysie  générale, 
délires  systématisés,  etcj  qui,  sans  être  des  cas  d'alcoolisme 
proprement  dits,  comptent  Tintoxication  alroolique  au  nom- 
bre dû  leurs  causes  déterminantes. 

IL— Je  formulerai  ici  diverses  observations  générales:  vous 
recommanderez  aux  auteurs  de  ce  travail  de  s'y  contormer. 
i'>à  chaque  groupe  devront  correspondre  deux  liibleaux  dis- 
tincts, Tu  ii  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes  ;  2"  U 
serait  extrêmement  désirable  que,  sur  chaque  feuille  les  ma- 
lades fussent  inscrite  pir  ring  d'àpfj,  les  plus  jeunes  étant 
cités  les  premieri  ;  3'  chiquo  tibloiu  devra  indiquer,  en  au- 
tant  de  colonnes  distinctes  : 

L  1^  numéro  d'ordre  du  malade  sur  le  tableau  ;'J»  l'Age  au 
t'f  janvier  11107  (on  comptera  l'Age  en  années,  en  indiquant 
comme  âgé  de  56  ans  par  exemple,  le  malade  ayant,  à  cette 
date,  dépassé  cet  Age  de  moins  de  6  mois,  et  comme  Agé  de  57 
ftos  le  malade  ayant  dépassé  5t>  ans  de  plus  de  G  mois)  ;  3' 
TAge  du  malade  lors  de  son  entrée  uu  desa  première  entrée 
dans  un  établissement  d'aliénés.  4.  Le  département  d'origine 
du  malade  ;  5^^  s1l  y  a  lieu^  le  département,  autre  que  le  pré- 
cédent, où  le  malade  a  contracté  ses  habitudes  alcooliques  ; 
6"  la  profession* 

4*  Chaque  tabU^au  com[jortera  une  dernière  co- 
lonne dans  laquelle  sera  notée  ta  boisson  habituelle  qui 
parait  la  plus  directement  responsable  de  l'état  du  malade  ; 
on  indiquera,  en  particulier,  si^ab^înthe  doit  être  incrimi- 
née à  titre  principal  ou  accessoire.  S*'  Nous  aurons  ainsi  neuf 
colonnes  pour  chaque  tableau  B  ;  cites  seront  disposées 
comme  suit  ; 
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Alcoolisme  compliqué  de  dégénérescence  ou  débilité 
mentale  ou  d'hérédité  alcoolique. 
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6»  Il  va  de  soi  que  pour  chaque  tableau  A  ou  C,  les  co< 
lonnes  7  et  8  disparaîtront,  le  titre  général  du  tableau  se  saf- 
fisant  à  lui-même.  7<*  On  aura  soin  de  ne  pas  faire  de  répéti- 
tion, un  malade  ne  devant  figurer  que  sur  un  seul  tableau 
(A,  B  ou  G).  —  8°  Enfin,  stir  feuille  spéciale,  on  marquera  le 
nombre  des  alcooliques  de  tout  ordre  se  trouvant,  au  i"  jan- 
vier 1907,  dans  rétablissement  (ce  sera  la  so  «tme  des  articles 
ci-dessus  détaillés),  et  si  possible  1;  nombre  correspondant 
pour  les  années  1897, 1887, 1877,  1867. 

Au  moment  où  les  méfaits  de  l'alcoolisme  sollicitent  Tat- 
tention  de  tous,  le  Gouvernement  a  décidé  de  collaborer  de 
tout  son  effort  avec  le  Parlement  pour  combattre  ce  fléau  so- 
cial et  d'abord  pour  en  fixer  nettement  retendue;  il  ne  vous 
échappera  pas,  Monsieur  le  Préfet,  quelle  importante  contri- 
bution la  présente  statistique  apportera  à  cette  étude.  Je 
compte  sur  le  zèle  éclairé  de  tous  pour  me  permettre  de  réu- 
nir le  plus  tôt  et  dans  les  meilleures  conditions  pos«ibles,ces 
éléments  d'information. 

Pour  le  président  du  Conseil,  ministre  de  Vlntérienr^ 
Le  directeur  de  V assistance  et  de  l'hygiène  publiques. 

Mi  RM  AN* 
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Internat  des   asiles  de  la  Seine. 

Service  des  Aliènks  db  la  Seine.  —  Confourji  pour  la  iioini- 
ûâtîon  aux  placer  d'in  ter  m*  liUilaïre  en  m*^ilcriuo.  dans  les  Asik*s 
publics  d'atit^néîï  du  dépai'tement  île  La  Seine  ;  AsjIp  lilinique. 
Asiles  lïr^  Vauchis^f*,  V'^il  In -Evrard,  VH^^juir^  liaison diîanrhe, 
Moî:^^lki^,  el  rinlirmerie  Spéciale  des  Aliénés  à  U  Préfecture  de 

Li*  lundi  S  avril  l'iilT,  à  denx  heurpji  prrcifif^îî,  il  ssera  nuvert»  â 
iaprvfprlniT  d«^  la  Seine,  à  Parii?,  nnConrours  pour  lu  nomina- 
hou  aux  places  d'Interne  titulaire  en  Méderine  dans  lesdrts  éta- 
hlifi^emerits.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  dm- 
mufii  (ievront  se  faire  inscrire  à  la  l^ré lecture  de  la  Seine^  Ser- 
vice des  Aliénés,  annexe  de  THùtel  de  Ville,  2,  rue  Ltîhau,  tous 
l^t  jours,  dimanches  el  fêtes  exceptéïj,  de  di^  heures  à  midi  et  de 
tîtu^vàcinq  Ae«r^j,  du  lundi  il  au  samedi  23  niarK  lt)07  inclusi- 
vement* 

Conditions  dt*  l'adnMiion  au  Concours  et  fonnalitc^-i  â  remplir: 
Pourroul  prendre  part  au  i Concours  des  Uocteurs  en  Médecine 
munis  du  diplôme  délivrés  par  les  Kacullés  de  l'Ktat  et  les  Kln- 
diants nu  Etudiantes  en  médecin e^  sans  distinct inn  de  nationa- 
lilé,  possMÏdant  seiiîe  inae ri  plions  de  doclorat,  Les  Candidats  de- 
vi*nnl,  pour  èlre  insccîts  au  Concoui*^,  produire  les  pièces  sui- 
vantes à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Service  des  Aliénés^  ;  l«  Ex- 
pédition d'acte  de  naissance  :  2^  Extrait  du  casit'c  judiriain^  ;  3^ 
Ortilicat  di^  iinaeci nation  ;  4^  DîplOme  de  docteur  en  méilecini* 
uu  cerlilicatde  sei/*e  inscriptions  [irises  dans  une  de»  Kacultétï  ou 
Ecnlesde  médecine  d**  TEtal.  Ce  dernier  cerlilicut  devra  indiquer 
ï|ue  rintêreasé  n'a  pu^  subi  de  prdne?;  iliscifdiniiires  frravus  ;  Tv^ 
Cerliiical  do  bnnnes  vie  et  rna'ui's,  délivré  par  le  maire  de  la 
rommuue  ou  le  cnnunîssaîi'e  de  police  du  ([uarlier  ;  Ij»  ('ertificat 
lie  l'Assistance  publique  indiquant  les  servirez  Imsjulaliers  du 
t^ndtilal  et  témoignant  qu'il  n'a  pas  subi  de  peines  disciplinai^ 
Pes  graves, 

L<*^  Candidats  devront  en  outre  n^avnic  pas  atleintl'àiîe  de 
Irpoteans  révolus  au  h^avril  de  Tannée  où  aura  lieu  le  Concours* 
Lei;  années  de  présence  su  us  les  drapeaux  accomplies  parles 
Undidats  fi-an4îais  ne  seront  pas  comptées  dans  ce  délai.  La  liste 
des  Candidats  sera  close  quinze  j  ou  re  avant  la  date  de  iouvertui^ 
Jn  [Concours* 

Le*  épreuves  tlu  Concours  sont  les  suivaules  ;  1<*  Tue  composi- 
tion écrite  de  tixjis  heures,  sur  un  sujet   de   [jalbolo^^ie  externe 
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(médecine  et  chirurgie).  Il  sera  accordé  trente  points  pour  celle 
épreuve.  Elle  pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  (]andidals 
dépasse  le  triple  des  places  vacantes.  2*  Une  épreuve  écrite  de 
deux  heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  sysU'*me 
nerveux.  Il  sera  accordé  vingt  points  pour  cette  épreuve.  3*  Une 
épreuve  orale  de  dix  minutes  sur  une  question  de  garde.  Sur  ces 
dix  minutes,  cinq  pourront  être  utilisées  par  le  Candidat  pour  la 
réflexion.  Il  sera  accordé  quinze  points  pour  cette  épreuve.  Par 
question  de  garde  on  doit  entendre  une  épreuve  orale  relative  à 
la  conduite  immédiate  à  tenir  par  le  médecin  en  présence  d'un 
cas  clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d'obstétrique. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  Candidats  porteurs  d'un  bulletin  spécial  délivré  par 
TAdministration  et  constatant  leur  admission  au  Concours.  Le 
sujet  des  compositions  écrite  est  le  même  pour  tous  les  Candi- 
dats ;  il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées  et 
arrêtées  par  le  Jury  immédiatement  avant  Touverture  de  la 
séance.  Pour  Tépreuve  orale,  la  question  sortie  est  la  même  pour 
ceux  des  Candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle 
est  tirée  au  sort  comme  il  est  dil  ci-dessus.  L'épreuve  orale  peut 
être  faite  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  Candidats  ne  per- 
met pas  de  la  faire  subir  à  tous  dans  la  même  séance  ;  dans  ce 
cas,  les  questions  sont  rédigées  par  le  Jury  chaque  jour  d'épreu- 
ves, au  nombre  de  trois,  immédiatement  avant  d'entrer  en 
séance. 

Les  Candidats  qui  doivent  subir  Tépréuve  orale  sont  tirés  au 
sort  avant  l'ouverture  de  chaque  séance.  L'épreuve  orale  est  pu- 
blique. Le  jugement  définitif  porte  sur  l'ensemble  des  épreuves. 
H  pourra  être  nommé  des  internes  provisoires  en  nombre  égal 
au  nombre  des  internes  titulaires. 

Les  internes  nommés  dans  l'ordre  déclassement  établi  par  le 
jury  d'examen  entreront  en  fonctions  le  1«'  mai  qui  suivra  l'ou- 
verture du  Concours.  La  durée  des  fonctions  des  Internes  titulai- 
res est  de  trois  ans  ;  celle  des  fonctions  d'interne  provisoire, 
d'une  année.  Les  fonctions  d'interne  dans  les  Asiles  sont  incom- 
patibles avec  les  fonctions  d'interne  ou  d'externe  dans  les  hôpi- 
taux, hospices  ou  autres  établissements.  Les  internes  provisoires 
peuvent  se  représenter  au  Concours  pour  les  places  d'internes 
titulaires,  sous  réserve  dés  conditions  ci-dessus.  La  répartition 
des  internes  dans  les  divei^  services  d'aliénés  se  fait  au  l<*mai  de 
chaque  année.  Les  internes  de  première  année  choisissent  leurs 
places  d'après  l'ordre  de  classement.  Pour  les  années  suivantes, 
le  choix  se  fait  suivant  l'ordre  d'ancienneté,  tous  ces  choix  ne 
seront  définitifs  qu'après  ratification  par  l'Administration. 

A  l'expiration  de  leurs  fonctions,  les  internes  qui  auront  sou- 
tenu leur  thèse  pourront  être  autorisés  à  faire  une  quatrième 
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tnnépilîntemat  et  ceux  qui  auront  passé  avec  succès  le  Concours 
J(?  t  mijuvat  [murroiil  T-tre  inaiii tenus  rd  fonctions  une  cinquième 
année.  Oî^  proi*o^a lions  seront  autorisées  par  décisions  préfëc- 
iûtale^sur  demandes  motivées  du  rhf!l  de  service.  Un  interne  ne 
poiin-tt  rester  pltisdt^  deux  ani^  dans  h^  même  service  ;  toutefois, 
celte  i-^kI^  "«*  ^^H'a  pas  appliquée  aux  internes  prorogés,  qui  res- 
lemnt  airtvtés  au  sorviro  auquel  ils  étaient  attachés,  l'année  pré- 
cédant leur  pronigûtion. 

L^s  tiiiitemenl^  alloués  aux  iiitunies  sont  fixés  de  la  manière 
5m\ante  r 

Traitement. 

J '« année. .... 800  francs. 

2«  année .._., 1.000      — 

■>  année 1.200      — 

Les  internes  qui,  e\(*e|ïtioTinellenient,  ne  seraient  ni  logés  ni 
iiouïTis  dans  rétablisse  ment,  i-ecevrtmt  les  indemnités  représen- 
tât! v*ïs  de  logement  et  «le  nourriture   suivantes  : 

Indemnité  Indemnité 

représeïitati\  e  représentative 

de  Ifigement-  de  nourriture. 

t^pannêe, . .. .- ..    ....     GOO  francs.. 900  francs. 

tannée ..-..     md    —      .........     îfOO    — 

;ï=  année.. ,   .^     G^J    - 930    — 

L  interne  pro^isciire  reenil  te  traileuient  et  les  avantages  en 
nïtui^  d'un  interne  tîLulaire  de  première  année,  chaque  fois  qu'il 
est  appelé  à  faire  un  reniplarement*  Les  internes  reçoivent,  en 
".Hitiy>  une  indemnité  de  déplaeement  de  300  francs  pour  Ville- 
juîf  rt  de  Wi  iranrs  pour  les  Asiles  de  Vaucluse.  Ville-Evrard, 
Maiiion-Blandie  et  Moisselles-  Les  internes  appelés  à  rester  en 
fanctions  après  leurs  années  d^internat,  reçoivent  un  traitement 
de  j.40iï  fi-aiics  pendant  lu  ï|uatî'ième  année  et  de  i.liOO  pendant 
la  cinquième  année.  Ils  eontinuent,  eomme  pendant  les  trois 
prefnièœïr  années,  à  jouir  desavanta;res  en  nature  ou  des  indem- 
nités nqïré&entalives  ci-dessus^  suivant  la  situation  de  Tétablisse- 
tneni  auquel  ils  sont  ailarhés»  i-eux  de  Tlntirmerie  spéciale  des 
Aliénés  de  la  Fréferture  de  Police,  recevront  le  traitement  ainsi 
que  lei  avantages  en  nature  ou  les  indemnités  représentatives, 
dans  les  proportions  lixées  par  la  thvfecture  de  police. 

Nous  rappeloDs  à  ce  propos  que  les  candidats  trouve- 
ront la  liste  des  questions  éçrius  et  des  questions  orales 
traitées  depuis  des  aimées,  dans  le  Numéro  des  Etudiants 
du  Progrès  médicaL 
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l. 


Statistique  des  anormaux. 

De  I  an  à  6 


Aliénés 

Aveuffles. , 

Souraîs- muets. 
Ëpileptiques . . 

Hystériques » 

Idiote,  débiles..      ^"^ 
Curables 


2 

57 


82 


f. 
1 
1 
5 
23 


De  6  aaa  à  i3 

De  i(  ansi  ti 

Total 

g.         f- 

f 

f. 

g^oinl 

22       12 

223 

151 

411 

4         7 

12 

11 

.17 

47      70 

98 

114 

336 

125    167 

202 

31 

8TJ 

4       5 

4 

67 

90 

3e4    28S 

912 

584 

v.m 

»        » 

» 

» 

247 

4.031 
dont  247  curables. 

Ces  4.031  enfants  et  adultes  sont  placés  dans  les  asiles  ou  les 
hospices. 

Les  idiots,  les  débiles  (1)  d'un  an  à  21  ans  sont  au  nombre  de 
2.305.  Si  l'on  y  ajoute  les  aliénés,  les  épileptiques  et  les  hystéri- 
ques, on  a  un  total  de  3.781.  Cette  statistique  a  été  faite  pour 
1906  ;  elle  comprend  les  asiles  elles  hospices,  La  statistique  que 
nous  avons  dressée  pour  la  lin  de  1903  et  ne  comprenant  que  les 
malades  de  2  à  18  ans  nous  a  donné  les  résultate  suivants  :  idiots 
et  épileptiques  de«  asiles,  1206  ;  asiles-écoles  de  la  Seine  1079,  to- 
tal :  2276.  (2j. 

H  est  dit  dans  cette  statistique  que  nous  devons  à  l'obli^feance 
de  la  direction  de  l'assistance  publlifue  au  ministère  de  l'inlérieur 
qu'il  y  a  247  malades  curables  ?  Qu'entend  on  peLV  curables  1  qui 
peuvent  être  guéins  ?  Ce  mot  ne  s'applique  guère  aux  idiots,  c'est 
améliorables  qu'il  aurait  fallu  dii^.  Ainsi  que  nous  l'avons  sou- 
vent dit,  l'incurabiliténe  peut  être  prononcée  qu'après  une  ap- 
plication sérieuse  du  traitement  m édico -pédagogique  pendant 
2  ou  3  ans. 

Comité  national  français  pour  l'étudk  et  la  protection  ue 
l'enfancë  anormale. 

Le  but  du  comité  est  :  l*»de  grouper  les  philanthropes,  les  mé* 
decins  et  les  éducateui-s  qui  s'intéressent  aux  enfants  anoi'maux 
de  France  et  de  rendre  leui*s  efTorU  plus  féconds  par  l'union  ; 
2«  d'étudier,  dans  des  réunions  et  dans  des  congrès  organisés  par 

(1)  Les  mots  débilité  mentale,  employés  par  quelques  iiiôdeeini 
font  double  emploi  avec  les  mots  imbécillité  simple  et  arriération. 
Ils  devraient  être  réservés  pour  les  adultes  et  surtout  pour  le» 
vieillards  qui,  de  riches  intellectuellement,  deviennent  pauvres. 
C'/est  le  commencemenl  de  la  démence. 

{2)  BouuNE VILLE.  —  Statistique  et  enseiffneinent  des  enfants  idiots 
et  épileptiques'  internés  dans  les  asiles  d'aliénés,  in-octavo  de  24  pa- 
ges. Celle  brochure  a  et 'distribuée  en  1904  aux  membren  de  l« 
commission  de  surveillance  des  asiles  du  la  Seine,  de  la  S*  coid* 
mission  du  Conseil  général,  de  la  commisaion  ministérielle  den 
anormaux.  Elle  a  paru  aussi  dans  notre  compte-rendu  de  1904. 
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lui  \f^  ifuestioas  relatives  à  rëJucatiun,  au  traitement,  à  l'étude 
d  à  l'assistance  de  ces  en  fan  U  ;  3**  dt?  i  iilgariser  les  résuUats  de 
ses  études  parla  voie  de  son  bulletin  ofiîciel,  de  conférences,  bro- 
choiieiî,  etc.  ;  4"  de  pi"o\oijuerlalondatiun  dans  les  villes  imper- 
Unti^!*  et  plus  spécialement  dans  les  \illes  possédant  une  Uni- 
versilé,  de  ^'rou|ieâ  réKi^naux,  aftiliés  au  Cûmité,  mais  autono- 
me; ces  gmupes  ayant  p<*ut'  mission  de  fonder  ou  de  faire  fon- 
da-par  les  pouvoir^ï  publics  nu  par  riîïîLiutive  privée  des  établis- 
semenU  medieo-pédaijoî^îques  ^égilJru^u^  ou  de  patronner  s'il  y  a 
lieu  U^s  établisse riieuls  de  ce  ijenre  déjà  existants  ;  de  fonder  ou 
ài\  faire  fonder  des  asiles-ateliera  pour  anormaux  adultes  amé- 
liai-és  ;  de  patronner,  après  leur  sortie  des  établissements  médi- 
co-ijédagogîques^les  enfants  anormaux  guéris  et  de  leur  procurer 
ïul^Dt  que  possible  les  moyens  de  ^^a^^ner  leur  vie  honnêtement; 
5*  de  participer  par  ses  délégués  aux  ir^tvaux  du  Comité  interna- 
tional pour  TKLude  de  la  Protection  de  TKnfance  anormale. 

le  Coin i lé  compi'end  i  1'^  des  meinbivs  fondateur,  versant  un 
dnoit  d  admission  de  SjOIVancs  et  une  cotisation  annuelle  de  20 
francs  au  minimum  ;  2®  des  membres  honoraires  versant  une  co- 
tisation annuelle  de  20  francs  au  minimum  (cette  cotisation  peut 
être  rachetée  par  un  versement  unique  de  250  francs  ;  il  en  est 
de  même  pour  celle  des  membres  tondateui^  ;  3«»  dès  membres 
actifs  versant  une  cotisation  annuelle  de  5  francs  au  minimum. 

Le  Comité  publie  un  bulletin  :  L'enfance  anormale^  sous  la  di- 
rection de  M.  Louis  Grandvilliers,  dont  le  dévouement  est  connu 
tletous.  Adresser  les  adhésions  au  secrétaire  général,  M.  Louis 
Oandvilliei^s,  à  Meyzieux  (Isère),  qui  enverra  sur  demande  le  texte 
complet  des  statuts.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  lecteurs 
à  encourager  cette  «euvre  d'une  utilité  de  premier  ordre. 

Enfants  arnormaux. 
Le  numéro  de  janvier  des  Annales  de  l'Alliance  d*hyyiène  sociale^ 
présidée  par  M.  Casimir-Périer,  dont  tout  le  monde  nigrette 
profondément  la  mort  prématurée,  est  consacré  tout  entier  au 
Recensement  des  enfants  anorma\i.v  des  écoles  publiques  de 
?«rçons  de  la  ville  de  Bordeaux.  Ce  recensement  est  exposé 
dans  le  rapport  général  ^q\9^  commission  d'enquête  présenté  par 
nutre  distingué  collaborateur  M.  le  l)"^  Jean  Abadok  qui  mérite 
les  plus ^'rands  éloges  pour  la  façon  dont  il  s'est  ac(iuitté  de  sa 
lâche  difllcile. 

Internat  des  asiles  d'aliénés  du  Nord.  —  Le  jui^  du 
concoui's  d'internat  des  asiles  d'aliénés  a  été  ainsi  constitué.  *MM. 
les  Prof.  CoMBEMALE,  président  ;  Surmont,  Ingelrans  ;  les 
l)'*»  Chocreaux,  médecin  en  chef  de  Bailleul.  Chardo.^,  mé- 
decin en  chef  de  l'asile  d'Armentières  ;  M.  le  D"*  IIaviart.  mé- 
decin-adjointde  l'Asile  d'Armentières,  juge  suppléant. 


FAITS  DIVERS 


MÉDECIN     HONORAIRE   DE    ChARENTON.     —  M.    le  D'    An- 

THEAUME,  démissionaire,  est  nornmé  médecin  honoraire,  en  re- 
connaissance des  services  rendus  à  là  Maison  nationale  de  Cha- 
renton. 

ASILE  PUBLIC  d'aliéïjés  DE  Clermont  (Oisc).  —  Une  place 
d'interne  de  médecine  est  actuellement  vacante  àl'Asile  des  alié- 
nés de  Clermont.  Les  avantapres  attachés  à  cette  fonction  sentie» 
suivants:  Indemnité  annuelle,  800  fr.  logement,  nourriture, 
hlanchissage,  éclairage  et  chauffage.  Conditions  :  Nationalité 
française,  seize  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  en  méde- 
cine, certificat  de  bonne  vit»  et  mœui-s.  Adresser  les  demandes  à 
M.  le  directeur  de  Tasile  de  Clermont. 

Asiles  d'aliénés.  —  Concours  de  VadjuvaL  —  Les  candi- 
dats au  nombre  de  26,  ont  eu  à  traiter  comme  question  d'anato- 
mi4;  et  de  physiologie:  Nerf  optique^  anatomie et pfiysiologie.  — 
Questions  restées  dans  l'urne  ;  1"  Capsule  interne  :  anatomie  et 
physiologie  ;  2°  racines  des  nerf«  rachidiens  :  anatomie  et  physio- 
gie.  — Comme  question  d'Administration  et  de  législation  :  1° 
Besponsabilité  des  médecins-directeurs  et  des  médecins  en  chef 
dans  les  cas  d' évasion^  suicide,  ou  d'accidents  graves.  —Les 
questions  restées  dans  Turine  étaient  :  1®  Conditions  juridiques 
des  aliénés  internés  et  non  internés  (Leui-s  droits  civils  et  politi- 
ques). —  2°  Des  relations  de  l'aliéné  avec  l'extérieur  (Vigiles  et 
correspondance.  —Droits et  obligations  de  contrôle  du  médecin  . 

Huit  candidats  appartiennent  au  cadre  des  Asiles  de  la  Seine. 
Le  nombre  des  places  ù  distribuer  est  de  8. 

Séance  du  \  mars  \%1,  Candidats  admissibles  aux  épreuves 
orales»  — MM.  les  docteurs  Charpentier,  43  points  1,2  ;  Du- 
pouy.  42  p.  :  Alaize,  40  p.  1/2  ;  Audemard,  39  p.  :  Uobert,  38  p» 
l/2';Rougean,  .37  p.  12;  Schwartz,  37  p.  1/2  ;  Albès,  .37  p.  ; 
Courbon,  37  p.  ;  Arsimoles,  30  p.  ;  Fournial,.3D  p.  1  2  ;  Olivier, 
3.-)  p.  12  :  Olivier,  35  p.  1/2  ;  Carrier,  34  p.  ;  Loup  32  p.  I  2  : 
(^orcket,  31  p.  ;  Bourilhet,  30  p.  1/2  ;  de  Lavaissière,  30  p. 

Asile  d'aliénés  delà  Seine-Inférieure-  —  M.  Cantel 
a  été  nommé,  après  concours,  interne  titulaire  à  l'asile  SlrYon. 
Le  jury  était  composé  de  MM.  Pennètre,  président  ;  Cerné,  Gi* 
raud,  Lallemand  et  Pochon. 

Le  rédacteur-gérant  :  BounsEViLLE. 
Ciermotit  (Oise).  —  imprimerie  Daix   ïrèrea  et  Tbiron. 
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Formes    mélancoliques   de  la  démence  précoce 
(Période  initiale)  ; 

Par  MILp  PASCAL, 

jTjJâvail  du  Semc^  de  M.   Sekjklx.  à  là  Maison   de    ganté  de 
Ville  *Evrard)* 

(îaîskin  et  Zeller  ariîrmaient  qanM  début  de  toutes 
les  a  tractions  de  Ta  me  on  rencontre  une  période 
triste^  la  molaneolie.  On  sait  actuellement  que  cette  opî- 
Dion  lie  correspond  pas  à  tous  les  faits  cliniques  et  qu'il 
y  a  des  maladies  mentales  dont  le  début  est  caractérisé 
par  un  i^tat  spécial  de  suractivité  organique  etd'exatta- 
tioû  psychique.  Toutefois  la  démenée  précoce,  comme  le 
prouvent  les  statistiques,  débute  presque  toujours  (sauf 
dans  ses  formas  fébriles)  par  des  phénomènes  particu- 
liers où  se  rellète  rabaissement  du  ton  affectif  et  du  ton 
Tital, 

Au  congrès  de  Lille,  j*ai  apporté  le  résultat  de  mes 
L'tudessur  la  période  prodromique  de  75  déments  précoces 
de  la  maison  de  santé  de  YilUvEvrard.  Chez  aucun  de 
ees  malades  je  nal  trouvé  cette  période  d  excitation  eu- 
phorique ou  de  dy nantie  fonctionnelle  que  MauUsley  a 
signalée  au  début  de  la  démence  sénile  et  que  M-  Hégis  a 
magistralement  décrite  à  la  période  d'invasion  de  la  pa- 
ralysie générale.  Il  ny  a  chez  les  déments  précoces  au- 
cun état  d'optimisme  ni  d'exaltation  des  facultés  avant 
la  déchéance  évidente  ;  de  leur  vie  habituelle  ils  passent 
l>ar  une  î^hase d'abaissement  progressif  de  toutes  les  fa- 
cultés psychiqucB  et  organiques  où  dominent  la  torpeur 
et  la  dépression  morale* 

AncniVÈ^,  3*fiéria,  1907,  t  I,  18 
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En  étudiant  ces  états  dépressifs  prodromiques,  j'ai  pa 
isoler  une  forme  neurasthénique  ^une  forme  neurasthénico 
hystérique^  et  une /orme  mélancolique,  La  forme  mélan- 
colique de  la  démence  précoce  représente  le  plus  haut 
degré  deladépressionphysique  et  morale. 

L'apparition  des  phénomènes  aigus  (conceptions  déli- 
rantes, hallucinations,  anxiété,  stupeur)  pendant  révo- 
lution de  cet  état  dépressif,  permet  de  considérer  la  mé- 
lancolie comme  une  forme  appartenant  à  la  fois  à  la  pé- 
riode prodromique  et  au  stade  initial  (début  apparent) 
qui  nécessite  rinternement. 

Si  la  période  prodromique  appartient  aux  praticiens,  la 
période  initiale  est  exclusivement  du  ressort  desaliénis- 
tes.  Son  étude  est  de  la  plus  haute  importance,  car  il  s'a- 
git de  découvrir  les  traits  fondamentaux  de  la  démence 
précoce  au  milieu  des  troubles  aigus  fortement  dissem- 
blables les  uns  des  autres. 

Comme  dans  la  paralysie  générale  et  la  démence  se- 
nile,  sur  le  fond  constant  et  essentiel  de  TaiTaiblissement 
intellectuel, se  greffent  des  symptômes  psychiques  et  dé- 
lirants accessoires  et  variables.  Ces  phénomènes  secon- 
daires revêtent  rasx)ect  clinique  de  toutes  les  psychoses 
aiguës.  Ainsi, on  rencontre  au  stade  initial  delà  démence 
précoce  toutes  les  variétés  psychosiques  connues  :  états 
mélancoliques  ;  états  maniaques  ;  états  mixtes  (mélanco- 
lico-maniaques)  ;  états  conjusionnels  ;  délires  pseuio- 
systématisés j  etc. 

M.  Meeus,dans  son  remarquable  travail  sur  la  démence 
précoce  (1),  où  il  étudie  40  cas,nous  donne  des  renseigne- 
ments précis  sur  la  période  initiale  (période  d'augmenl . 
de  29  malades . 


10  cas  :  mélancolies. 

8  cas  :    élals  délirants  cl  hallucinatoires. 
7  cas  :  manies. 
4  cas  :  stupidités. 

M.  le  D'  Albrecht,  de  Riga   i).  appo'rte  une  statistique 

(1)  Meel's.  -  De  la  démence frccocc.  (Journal  de  Seurologiey20  nov. 
1902). 

(2)  .\LURixnT. —  Contribution  à  Ictuic  de  la  symptoinatologic  de  h 
démence  précoce  {Allg.  Zcit.  ].  Psychiatr.,  1905). 
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snr  202  déments  précoces  de  t'asiîe  de  Treptow.  Le  titre 
tle  démence  précoce  s  applique  à  ia  modalîtc*  mordido 
décrite  par  Krœpeliu.  Ces  démences  précoces  se  dixom- 

posent  ainsi  : 

8'^  iltMiieiices  paraiiulUes, 
M  ralatanieïip 
,Vi  hébéplirënies. 

La  dépression  a  constitué  le  début  de  rafTection  dans 
la  proportion  de  o^l  pour  100  à  peu  près  ;  elle  a  débuté 
par  de  rexcitation  maniaque  dans  10  %  ;  le  début  en  a 
été  indéterminé  dans  34  % .  La  dépression  initiale  est 
surtout  fréquente  dans  la  catatonie  (63  %  )  ;  elle  Test 
moins  dans  la  démence  paranoïde  (52  %  )  ,  le  début  in- 
déterminé et  généralement  chronique  s  observe  plus  que 
la  dépression  initiale  dans  l'hébephrénie  ;  le  premier  y 
est  de  43  %  la  seconde  de  40  %  . 

M.  Ley,  médecin  en  chef  de  santé  du  Fort-JacoàUccle, 
(Bruxelles)  a  bien  voulu  nous  envoyer  la  statistique 
suivante  : 

11  cas  :  états  dépressifs, 
4  cas  :  états  confusionneJs. 
2  cas  :  états  mixtes  maniaco-dépressifs. 
l  cas  :  stupeur. 

M.  Baruk,  médecin  directeur  de  Tasile  d'Alençon, 
nous  a  également  communiqué  le  résultat  de  ses  i^echer- 
ches  portant  sur  20  malades. 

T)  cas  :  mélancolies. 

6cas:  élûts  maniaques. 

.")ias:  confusion  mentale. 

2 cas!  démence  d'emblée. 

î  cas:  délire  hallucinatoire  aigu. 

L'analyse  des  2)  observations  publiées  dans  la  thèse 
de  Trepsat  (1   nous  permet  de  les  répartir  ainsi  : 

7  cas  :  mélancolies. 
\  cas  :  états  maniaques. 
4  ras  :  états  mixtes  (mélancolie  et  agitation). 

(l)  Trepsat.  —  Etude  dei^  troubles  physiques  dans  la  démence  pré- 
coce. Thèse  do  Paris,  lOOr». 
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.'{ cas  :  confusions  mentales. 
2  cas  :  début  fébrile. 

Dans  la  thèse  deChenais  (1),  sur  19  catatoniques  noas 
trouvons  : 

7  cas:  mélancolies 
Ocas!  états  maniaques. 
5  cas:  états  mixtes. 

1  cas  :  confusion  mentale. 

Notre  étude  sur  75  déments  précoces  nous  fait  cons- 
tater les  faits  suivants  : 

Période  prodromique, 

05  cas  :  états  dépressifs  (neurasthénies 
'       et  mélancolies). 
;    ()  cas  :  états  neurasthénico-hystéri formes. 
\  cas  :  états  psychaslhéniques  (neurasthénies 
avec  obsessions  et  phobies.) 

Période   initiale. 

;î5  cas  :  mélancolies. 

21  cas  :  états  mixtes  (maniaco-dépressifs 

ou  états  de  stupeur  suivis  d'agitation). 
13  cas  :  états  maniaques, 
4  cas  :  états  confusionnels. 

2  c&s  :  délires  pseudo-systématisés 

à  base  d'interprétation  délirante. 

Tous  ces  faits  nous  démontrent  que  les  états  dépres- 
sifs  prédominent  non  seulement  à  la  période  prodromi- 
que, mais  encore  à  la  période  initiale.  Us  nous  appren- 
nent également  qu'à  la  phase  mélancolique  succède 
souvent  une  période  d*agitation  maniaque.  Ces  états 
mixtes  se  trouvent  à  la  période  initiale  de  toutes  les  va- 
riétés delà  démence  précoce  :  ils  ne  sont  pas  spéciaux  à 
la  catatonie,  comme  l'avait  établi  Kahlbaum. 

Les  états  mélancoliques  symptomatiques  de  la  démence 
précoce  ont  été  signalés  depuis  longtemps  par  d  emi- 
nents  auteurs  :  Kahlbaum,  Haeker,  Brosius,  Daraszkie- 
vicz,  Krœpelin,  Zichen,  etc.Tous  ont  insisté  sur  leur  pré- 
dominance au  début  de  cette  affection. M.  Masselon,daiis 

(1)  Chenais.  —  Recherches  sur  les  symptômes  de  la  démence  j^ré- 
coce.  Thèse  de  Pari»*,  1902. 


i 

i 


FORMES    MKLANCOLIQUKS    [ïlî    LA   DKWENCE    PRÉCOCE.      277 

SOU  intéressant  ouvrage  sur  la  mélancolie^  en  a  montré 
gaiement  rimportance  diagnostique  et  pronostique.  On 
peut  doac  affirmer  que  la  dépression  morale  constitue 
dans  la  majorité  des  cas  le  fonds  principal  de  la  démence 
précoce  ;  on  Fy  trouve  à  tous  les  deg^rés  et  sous  tous  les 
aspects  cliniques.  On  peut  rencontrer  sur  une  série  de 
malades  différemment  atteints  ou  suivre  sur  le  m^me  in- 
dividu toutes  les  étapes  depuis  la  dépression  simple 
jusqu'à  Tetat  mélancolique  le  plus  accusé  (anxiété^  dcii-> 
reou  stupeur). 

Nous  avons  vu  en  étudiant  la  forme  neurasthénique  il) 
comme  les  réactions  iodividuelles  sont  variables  ; 
nous  avons  vu  également  que  c'est  d'elles  que  dépendent 
toutes  les  modalités  et  les  nuances  cliniques  de  la  période 
prûdroniique.  Les  différences  de  sensibilité  font  les  diffé- 
rences de  manifestations  initiales.  Les  déments  précoces 
mélancoliques  sont  des  malades  qui,  au  début  de  leur 
affection,  souffrent  de  leurs  modiff cations  organiques  et 
psychiques.  La  souffrance  met  en  évidence  les  qualités 
de  résistance  et  d't'^nergie  vitales.  Ce  iViit  souligne  ce 
que  M.  Masselon  a  fort  bien  formulé  ;  «  La  douleur  mo- 
rale est  le  résultat  de  la  conscience  que  le  sujet  prend  de 
son  arrêt  mental  par  suite  du  relèvement  de  ses  tendan- 
ces fondamentales  * . 

Dans  ces  cas,  la  douleur  morale  lait  ua  moment  dans 
le  champ  de  la  conscience  et  ne  fait  place  qu'au  bout 
d'un  certain  temps  à  1  indifférence  émotionnelle*  Mais 
la  mélancolie  comme  la  neurasthénie  n'est  qu'un  voile 
jeté  sur  la  démence.  Celle-ci  se  manifeste  dans  l'eiipres- 
sioDde/*é/af  m^/ira/,dans  les  conceptions  délirantes  etdans 
les  réactions  morbides. 

Troubles  intellectuels.  —  Lorsque  le  déûcit  intellectuel 
ef^t  manifeste  et  la  douleur  morale  passagère  comme  dans 
les  formes  rapides  (la  catatonie  principalement),  le  dia- 
piostic  est  plus  facile  à  établir.  Mais  le  plus  souvent,  le 
déficit  intellectuel  est  peu  appréciable  à  cette  période. 
Pour  en  mesurer  le  degré,  on  est  obligé  de  recourir  aux 
diverses  épreuves  employées  pour  l'évaluation  de  lin- 

(1)  Mlle  Pascal. —  Pseudo-neurasthénie  pt-od  forniqua  de  la  démence 
précoce.  (Pressé\médicaley  19  janvier  1907). 
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telligence.  Les  épreuves  de  Masselon  (1),  de  Ziehen  (2) 
etd*ËbbinghanB(3j,  permettent  de  déceler  les  moindres 
troubles  de  la  synthèse  mentale  :  attention  volontaire, 
attention  spontanée,  associations  des  idées,  évocation 
des  images.  Pour  Ziehen,  Userait  désirable  qu'on  lit  de 
telles  recherches  sur  les  individus  sains  et  particulière- 
ment sur  les  soldats.  Cet  auteur  a  pu,  grâce  à  ces  procé- 
dés, diagnostiquer  trois  cas  d'hébéphrénie  à  début  mé- 
lancolique chez  des  jeunes  soldats. 

Les  malades  qui  se  plaignent  spontanément  se  prêtent 
plus  facilement  à  Texamen  clinique.  Il  faut  alors  les 
écouter  parler  et  analyser  les  raisonnements,  les  inter- 
prétations et  toutes  les  tentatives  de  ces  malades  pour 
expliquer  les  modifications  survenues  dans  leur  état 
mental.  Griesinger  écrit  :  <  La  loi  de  causalité  exige  qae 
toute  tristesse  ait  un  motif  el  une  cause, etc.  »  et  M.  Du- 
mas dit  à  ce  sujet  :  «  C  est  un  besoin  interne  de  logique, 
une  horreur  inconsciente  ou  consciente  de  labsurde  qui 
déterminent  et  coordonnent  les  associations  d'idées  ». 

Dans  la  démence  précoce,  la  conscience  est  moins 
claire  et  le  raisonnement  moins  bien  marqué.  Le  ma- 
lade sent  les  modifications  de  son  état  psychique,  mais 
il  ne  les  explique  pas  avec  la  logique  des  mélanco- 
liques. Les  associations  des  idées  ne  sont  pas  guidées 
exclusivement  par  la  douleur  morale  comme  dans  la 
mélancolie  ,  elles  dépassent  souvent  son  cercle  étroit, 
d'où  l'absurdité  et  la  contradiction  des  déductions  et 
rimpossibilité  de  se  coordonner  en  un  système  délirant 
llxe.  u  Les  mélancoliques  tendent  vers  Téquilibre  ins- 
table, ajoute  M .  Dumas,  ils  ne  veulent  pas  être  en  con- 
tradiction avec  eux-môines  ou  avec  les  choses.  »  Par 
contre, /a  synthèse  mintale  des  déments  précoces  n'a  au- 
cune tendance  à  Vadaptation  rationnelle. 

M.  Masselon  (4)  décrit  Tétat  d'anxiété  des  déments  pré- 
coces mélancoliques,  comme  une  activité  mentale  présen-* 

(1)  MASSELON.  —  Psychologie  des  déments  précoces.  Thèse  de  Pa- 
rifi,  1902. 

{t)  Th.Ziehkn.  —Die  Diffeventiaî  diag/iose  der  mtlancholie  und 
lier  Dementia  hebeahrenica,  namentlich  bel  Soidatem,  Sonderabdruk 
:uiî^  der  Leulhold-sedenkschrit'l.  H.  Band. 

(3)  Cité  par  Ziehen. 

(4)  Masselon.  —  La  mélancolie.  F.  Alcan,  1900. 
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tant  Tisiblement  Tempreinte  de  l'atTaiblissement  intel- 
lectuel. 1  C  est  HQC  terreur  intense,  éeril  cet  auteur,  une 
craînte  irraisonnée,  accompaï^m^rs  souvent  d'une  sorte 
d' hébétude  qui  l'uit  que  le  malade  réagit  automatique- 
ment et  violemment  à  la  douleur  morale  qui  Toppresse.» 

f.e  diagnobtic  devient  diriicilc  dans  leseas  où  les  mala- 
des gardent  îe  mutisme.  Il  s*agit  alors  d'établir  si  on  se 
trouve  en  présence  d  une  inhibition  mélancolique  ou 
d  un  barrage  de  la  volonté  de  cause  démentielle. 

On  aura  recours  aux  moyens  utilisables  pour  tous  les 
malades  renfermés  dans  le  mutisme.  On  essayera  ainsi 
de  provoquer  un  «  oui  »  ou  un  «  non  »  ou  un  simple 
mouvement  de  tête  par  des  questions  simples  et  sou- 
vent répétées.  Si  on  ne  réussit  pas,  on  cherchera  à  faire 
écrire  le  malade  spontanément  d'abord,  ensuite  on  exi- 
gera des  réponses  par  écrit  ;  on  peut  également  leur  faire 
copier  des  textes. 

Dans  ces  épreuves  écrites,  on  voit  combien  les  asso- 
riations  des  idées  sont  correctes  chez  les  mélancoliques 
k  part  la  longueur  du  temps,  la  lenteur  d'évocation,  et 
l'introduction  d'idées  délirantes  et  combien  elles  sont 
troublées  chez  les  déments  précoces.  Mais  pour  être 
sur  du  diagnostic,  il  faut  faire  des  examens  cliniques 
i^épétés,  on  peut  même  dire  qu'il  est  impossible  de  se 
prononcer  à  la  suite  d'un  seul  examen.  Les  gestes,  les 
attitudes  et  le  moindre  mouvement  au  cours  de  l'interro- 
gatoire doivent  être  pris  en  considération.  (Test  ainsi 
que  Ziehen  a  pu  établir  un  diagnostic  très  difficile  chez 
un  malade  dont  tous  les  phénomènes  (dépression,  con- 
tenu des  idées  délirantes,  déficit  intellectuel  peu  appré- 
ciable) semblaient  exclure  la  démence  précoce.  Son  atti- 
tude bizarre  vis-à-vis  du  médecin  (il  s'amusait  â  le  tà- 
ler  fut  le  seul  symptôme  qui  fit  penser  à  la  démence 
précoce.  Le  diagnostic  s'affirma  par  la  suite. 

Dans  les  cas  difficiles,  il  faut  une  surveillance  pro- 
longée de  jour  et  de  nuit  pour  constater  les  réactions 
anormales  et  les  actes  bizarres  caractéristiques  de  la 
démence  précoce. 

N.  Tanzi,  professeurs  Florence,  insiste  sur  ce  fait  que 
Fétat  mental  des  déments  p.ccoces^e  manifeste  mieux 
dans  ce  quils  font  que  dans  ce  qu  ils  pensent.  C'est  un  vrai 


-ûi  ir-f  Ls:  jkr:^  ^A*2ut  «x  «çTtr^-nçaiir^  rt  paêrilités.  Quel- 
rii«^T3^  fi*  ft^^  lin-  Hf.niî»  î^  froapcnt  en  synthè- 
*t^  ^a-r^islÉ**?  riz  *t  ârUi^a^ext  de  {ihxs  cd  plus  de  la 
EioA'.-jtHiis*.  ^-^oiîaEi  k,  i*T«L-^  a.'2î>nomes  et  finissent 
!iDfait*  istr  -t^rç  2^  in.    ibicokest  donn^.  prépondérants  : 

T^ZT2^j£3  rftzT.f:  —  L  zsidsiî^  de  la  donleor  morale 
i  a^  a-xi Traie  t  iJif^*  i^i:r3K*r^ne  :  il  en  est  de  même  de 
r*iir:c=-?ieTr^r.reî:i>  fl  i*-?-  *ï:tT>e^tn>ubles  physiques  qui 
ai**f-.aLz»rii«Li  W  rrzi:»??  j«axroiystiqnes.  La  dispaiîtion 
"Lf  à*  îtjt-l-*  ft  «^îit  raère  plus  importante.  M. 
L5  A  dtjf  i-*s  aL^lA3^.>Ii:jues  devenues  complète - 
IX  îi;rLftr>f=.vs  A  Iirrir^i  de  leurs  parents.  Les  senti- 
î:^:.-5ïit5  STT^in-fscrs  roii^iie  la  enHosité  et  l'intérêt,  sont 

Par  «>rîreie  zt'rkzr:  Irrcl^i-yn  des  troubles  affectifs 
5*at  ait  la  pc=s  Lasie  iz^jortanoe.  Dans  la  mélancolie, 
la  drp-r<^Ti>n  et  la  doclecr  morale  s'installent  d'une  fa- 
çon ai^^  a  la  ssite  dun  ehoc  psychique.  Dans  la  de- 
men^-e  j-revoc*,  e%'-zi3ie  nous  l'avons  vu  en  étudiant  la 
nettrasthcnie.  on  ne  trouve  pas  toujours  de  causes  mo- 
rales et  les  trembles  pf  ychiqa^  amour  contrarié,  cha- 
çrins.  jal«.>asiei  sont  îlui"  t  des  effets  que  des  causes  de 
maladie  Darai-zkiex^  iecx.  Ciiristian  .  La  discontinuité 
de*  trourdes  aifectifs  est  le  caractère  le  plus  important 
de  la  melanev»lie  symptoma tique  de  la  démence  précoce. 
Dans  la  m^laHcoIîe,  la  douleur  morale  tend  à  progresser 
ou  à  s'améliorer  dans  les  cas  bénins.  Elle  évolue  sans 
solution  de  cxmtinuitê.  Dans  la  démence  précoce,  la  dé- 
pression la  plus  profonde  est  interrompue  par  des  réac- 
tii*ns  morbides  non  adéquates  à  1  état  de  tristesse  et 
d'al^attement.  Parmi  ces  réactions  il  faut  signaler  les 
impulsions,  les  grimaces,  les  colères  violentes^  le  sourire 
et  le  rire  sans  motif.  Ce  dernier  symptôme,  d'une  impo^ 
tance  capitale,  met  en  évidence  l'absence  de  concordance 
entre  les  réactions  mimiques  et  l'attitude  douloureuse  du 
malade. 

Les  explosions  de  rii-e  brèves  peuvent  passer  inaper- 
çues, de  même  les  grimaces  et  les  tics.  La  surveillance 
prolongée  est  alors  absolument  nécessaire . 
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Conceptions  DÉLIRANTES.  — Les  premières  idées  déli- 
rantes sont  les  idées  hypocondriaques  y  les  idées  de 
transformation  et  les  idées  de  négation.  Elles  sont  en  rap- 
port avec  tirs  troubles  ccnesthésiques  profonds  et  visent 
il  la  fois  le  corps  et  Tesprit. 

Xiehen  insiste  sur  la  prédominance  des  idées  hypo- 
condriaques d'origine  sexuelle.  Dans  les  formes  mélan- 
cotiqiies,  la  nutrition  générale  est  plus  compromise  que 
dans  la  neurasthénie,  d'où  un  état  cénesthésique  plus 
pénible  et  un  délire  hypocondiaque  plus  riche. 

Les  idées  Je  transformation  corporelle  sont  extrt^me- 
ment  fréquentes*  Les  idées  de  x^ossession  corporelle  (dé- 
lire métabolique  aboutissant  des  idées  de  transforma- 
tion, représentent  le  plus  haut  degré  des  troubles  ce 
nesithésiques.  Kraepelin  considère  les  idées  de  j^osses- 
siou  cami ne  un  symptôme  de  catatonie,  môme  en  Tab- 
^ence  d'alTaiblissement  intellectuel.  La  rapidité  avec  la- 
quelle s'installent  et  disparaissent  ces  idées  pathologi- 
ques est  un  de  leurs  caractères  essentiels.  Dans  la  mé- 
lancolie elles  ont  une  évolution  lente,  sourde  et  tenace. 
Lidée  morbide  apparait  comme  un  corps  étranger  hors 
de  la  personnalité  et  ^  peu  à  peu,  écrit  M.  Ribot  (1)  par 
accoutumance  jCl  le  y  fait  sa  place,  en  devient  partie  inté- 
grante, en  change  la  constitution  et  si  elle  est  de  nature 
envahissante  la  transforme  en  entier  ». 

Il  y  ïi  donc  une  invasion  progressive  du  champ  de  la 
conscience  [>ar  le  sentiment  de  transformation  et  «  toutes 
les  faibles  ressourcerai  de  F  esprit  sont  employées  secon- 
dairement à  justifier  et  a  renforcer  ce  sentiment  »  Mas- 
selonU  Chez  les  déments  précoces,  les  idées  de  transfor- 
mation changent  iv  chaque  instant,  se  succèdent  sans 
ordre  :  les  malades  cherchent  rarement  à  les  justifier 
spontanément  et  quand  ils  les  expliquent  les  arguments 
qu'ils  donnent  sont  toujours  absurdes.  Un  autre  fait  par- 
ticulier à  ces  idées  de  transformation  symptoma tiques  de 
la  drmence  précoce,  Q^^iV absence  absolue  du  sentiment 
d'effrui  et  d^épouvante  qui  les  accompagne  chez  les  mé- 
lancoliques. Ce  sentiment  ne  se  trouve  pas  chez  les  dé- 
ments précoces  même  pendant  les  périodes  de  lucidité 
si  fréquentes  a  cette  période. 

{ï)  HiBiJT*  —  Maladies  de  la  personnalité,  pafre  dl. 
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Idées  de  négation.  Les  idées  de  négation  annoncent  la 
fragmentation  de  la  personnalité  physique  et  intellec- 
tuelle. Elles  sont  secondaires  aux  troubles  cénésthési- 
ques  et  aux  premières  lésions  de  la  synthèse  mentale. 
Ces  idées  pathologiques  concordent  bien  avec  la  tendance 
à  nier  spéciale  des  déments  précoces.  Il  existe  chez  eux 
toutes  les  variétés  de  la  «  folie  des  négations  »  depuis 
r entêtement  simple,  puéril  et  opiniâtre  de  la  période 
prodromique  jusqu  nu  négatisme  démentiel  «  automati- 
que, universel,  sans  justification,  sans  délire,  sans  dou- 
leur »  fSéglas)  pathognomonique  de  la  démence  précoce. 
Les  idées  de  négation  complètent  ce  syndrome.  Elles 
sont  indépendantes  du  degré  de  la  dépression  morale, 
on  les  trouve  môme  dans  les  états  neurasthéniques 
légers.  Une  malade  de  Ville -Evrard  citée  dans  la  thèse 
de  Monod  il ,  écrivait  au  début  de  son  aflection.  «  Je  ne 
vois  plus  que  des  ombres  ;  ma  famille,  le  monde  n'exis- 
tent plus  ». 

Comme  les  idées  de  négation  qui  surviennent  dans  les 
formes  mélancoliques  de  la  paralysie  générale, elles  sont 
asystématiques  et  épisodiques.  Elles  annoncent  la  dé- 
mence et  disparaissent  avec  la  dissolution  complète  de 
la  personnalité.  C'est  en  effet  par  des  négations  partiel- 
les que  les  déments  précoces  mélancoliques  arinvent  à  la 
négation  totale  de  leur  moi  organique  et  psychique. 
Lorsque  la  faillite  psychique  n  est  pas  considérable,  les 
idées  de  négation  peuvent  se  fixer  et  persister  jusqu'à 
une  période  avancée.  M.  Rognes  de  Fursac  2;  cite  des 
cas  de  syndrome  de  Cotard. 

Les  autres  conceptions  délirantes  présentent  toutes 
les  nuances  des  délires  tristes  :  idées  de  culpabilité,  de 
ruine,  etc.  Gomme  les  idées  de  négation  et  de  transfor- 
mation, elles  ont  des  épisodes  aigus  au  cours  de  l'évolu- 
tion du  processus  morbide  et  disparaissent  sous  Teffon- 
drement  psychique  à  la  suite  de  reflacement  des  images 
mentales  et  des  éléments  alfectifs  aux  dépens  desquels  el- 
les s'étaient  constituées.  Ces  idées  ne  constituent  jamais 
un  système  délirant  de  tristesse  pure  rattaché  intirae- 

(l)  Monod. —  Formes  frustes  de  la  démence  précoce.  Thèse  de  Pa- 
ns, 1905. 

(2)  RoGUKS  DE  FunSAG.  —  Précis  de  Psychiatrie. 
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ment  à  la  douleur  morale  comme  dans  la  mélancolie. 
Des  idées  étrangères  aux  états  dépressifs  s  insinuent 
parmi  les  idées  tristes  ;  ce  sont  particulièrement  des 
idées  de  grandeur  et  de  persécution. 

Cotard  a  signalé  de  vraies  idées  de  grandeur  dans  la 
mélancolie,  elles  ont  surtout  trait  au  passé,  à  l'ancienne 
personnalité  du  malade,  c'est  un  délire  rétrospectif. 

Dans  la  démence  précoce,  les  idées  de  grandeur  sont 
niaises  et  puériles  et  portent  sur  la  personnalité  actuelle. 
Mais,  fait  particulier  àces  idées  de  grandeur  desdéments 
précoces  :  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  cet  état  de  cé- 
neslhésie  agréable,  d'euphorie  béate,  do  satisfaction  et 
do  ce  besoin  de  générosité,  qu'on  trouve  chez  les  para- 
lytiques généraux.  Le^  déments  précoces  ne  font  pa^ 
de  délire  d'altruisme.  Us  gardent,  au  milieu  de  leurs  ri- 
chesses et  de  leurs  titres  de  prince,  roi,  financiers,  un 
faciès  passif,  indifférent  (souvent  pâle),  dépourvu  d'émo- 
tion et  un  état  de  cénesthésic  pénible. 

Les  idées  de  persécution  existent  également  dans  la 
mélancolie,  mais  leur  tonalité  n'est  pas  la  môme  que 
dans  la  démence  précoce.  Ce  sont  le  plus  souvent  des 
idées  d expiation  que  les  malades  acceptent  sans  réagir. 
D'autres  fois,  ils  cherchent  à  s'expliquer  et  surtout  à 
s'excuser. Ziehen  dit  qu'on  peut  appliquer  à  ces  malades, 
le  proverbe  suivant:  u  qui  s  excuse,  s'accuse  ».  Par  contre 
les  déments  précoces  s'excusent  pour  se  défendre.  Au  dé- 
but de  la  mélancolie  on  peut  rencontrer  des  idées  de  dé- 
fensejmsiis  celles-ci  sont  éphémères  et  font  vite  place  à  la 
résignation.  Dans  la  démence  précoce,  Thumilité  et  la 
résignation  sont  des  états  transitoires  et  le  malade  passe 
facilement  de  la  défense  à  l'accusation.  Chez  les  mélaii- 
coliqaes  les  idées  de  persécution  et  les  idées  d'expiation 
renforcent  le  système  du  délire  mélancolique.  Che:{  les 
déments  précoces^  elles  tendent  à  désagréger  les  idées 
existantes  et  à  reconstituer  un  système  nouveau  qui  ac- 
capare toute  la  personnalité  ou  qui  est  remplacé  lui-même 
par  d'autres  idées  délirantes  appelées  d  disparaître  avec 
les  progrès  de  la  démence. 

Hallucinations.  Pour  Ziehen,  les  hallucinations  n'ont 
aucune  valeur  diagnostique.  Pourtant  leur  étude  m'a 
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permis  de  distinguer  certains  caractères.  Elles  peuvent 
manquer  dans  les  deux  affections,  mais  plus  raremeat 
dans  la  démence  précoce  (forme  simple  de  M.  Sérieux). 
Le  plus  souvent  elles  sont  nombreuses  et  variables  ;  les 
hallucinations  cénésthésiques,  tactiles  et  auditives  sont 
les  premières  en  date  et  les  plus  fréquentes.  Pour  Wey  • 
gandt,  les  hallucinations  génitales  dominent  la  scène 
dans  rhébéphrénie.  Il  faut  apporter  beaucoup  de  soins 
dans  leur  recherche  et  analyser  minutieusement  le  moin- 
dre trouble  accusé  parles  malades.  Il  est  souvent  diffi- 
cile sinon  impossible  de  les  distinguer  des  interpréta- 
tions délirantes .  Les  hallucinations  sensorielles  des  de'* 
ments  précoces  sont  plus  accentuées  et  moins  éphé'nères 
que  celles  des  mélancoliques.  Très  souvent  on  remarque- 
des  associations  hallucinatoires  diverses  concernant  au 
même  moment  la  môme  personne.  Ainsi,  un  de  mes 
malades  sent^  voit  et  entend  simultanément  la  môme  per- 
sonne. 

Les  illusions  s* amalgament  aux  phénomènes  précé- 
dents et  les  perceptions  s'altèrent  comme  dans  un 
rêve.  Les  malades  ne  reconnaissent  pas  leurs  parents 
leurs  proches,  leur  médecin.  La  multiplicité,  la  fré- 
quence et  la  persistance  de  tous  ces  troubles  sensoriels 
et  leur  combinaison  avec  les  troubles  cénésthésiques 
(idées  de  transformation,  idées  de  négation  etc.)  cons- 
tituent un  véritable  syndrome  cénesthésio^sensoriel  qui 
masque  à  la  phase  initiale  le  déficit  intellectuel.  Les  al- 
térations de  la  personnalité  des  déments  précoces  sont 
dues  particulièrement  aux  troubles  des  perceptions  sen- 
sorielles et  cénésthésiques. La  conscience  est  donc  atteinte 
dès  le  début  dans  sa  source  même,  d*oit  feff'rond rement  ra- 
pide de  r édifice  psychique. 

Réactions  morbides.  —  Tous  les  actes  et  toutes  les 
réactions  de  ces  malades  portent  Tempreinte  de  l'état 
mental  démentiel.  Les  tentatives  de  suicide  marquent 
souvent  le  début  de  la  démence  précoce  comme  Fa  signalé 
Ziehen.  Je  les  ai  observées  très  fréquemment.  Le  plus 
souvent  on  trouve  qu'elles  nont  pas  de  motif  et  ne  sont 
accompagnées  d'aucun  sentiment  de  désespoir.  Le  refus 
d'aliments  (négativisme  démentiel    les  auto-mutilations  y 
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les  fugues  (Deny  et  Roy,  Ducosté)  et  tous  les  autres  si- 
gnes avant-coureups  de  la  démence  précoce  (1|  particu- 
lièrement les  impulsions^  les  colères  pâles  et  le  rire  doi- 
vent être  pris  en  considération.  La  négligence  de  la  tenue 
et  la  malpropreté  extrême  peuvent  aider  à  faire  le  dia- 
gnostic. On  peut  même  ajouter  que  les  déments  précoces 
sont  les  plus  sales  de  tous  les  aliénés. 

Uattitnde  du  malade,  raifaissement  et  son  ex- 
pression de  tristesse  ne  sont  d'aucune  importance.  Les 
stéréotypies  précoces  peuvent  être  confondues  avec  les 
mouvements  monotones  (décharges  de  la  douleur)  que 
Ton  trouve  dans  la  mélancolie  anxieuse.  Parmi  les  signes 
secondaires,  il  faut  signaler  le  clignement  des  paupières 
(Ziehen)  ;  les  crises  d'hypersécrétion  sudorale  [Ziehen,  Triim- 
ner)îa5w/orrAée(Trômner).J'ai  constaté  fréquemment  les 
crises  d'hypersécrétion  sudorale.  Quant  à  la  sialorrhée, 
je  Tai  rencontrée  à  la  fois  dans  la  Thébéphrénie  et  dans 
la  mélancolie  anxieuse.  Le  dermographisme  et  les  trou- 
bles des  réflexes  n  aident  pas  toujours  à  faire  le  diagnos- 
tic de  démence  précoce. 

Tromner  et  Dunton  insistent  sur  l'hyperexcitabilité 
mécanique  du  nerf  facial,ce  symptôme  nous  a  paru  assez 
fréquent  dans  les  états  toxiques  aigus  (agitation,  stupeur 
etc). 

Quant  à  la  stupeur  de  la  démence  précoce  et  son 
diagnostic  d'avec  celle  des  lypéméniaques,  nous  n  a- 
vons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Elle  a  été  Tobjet  de 
nombreux  travaux  de  la  part  des  auteurs  remarquables  : 
Delasiauve,  Kahlbaum,  Krœpelin,  Scglas,  Dunton,  Clans 
Ziehen,  Deroubaix,  Masselon,  etc . 

M,  Régis,  dans  son  excellent  Précis  de  Psychiatrie 
(lîKIÔ),  fait  une  étude  parallèle  et  comparative  d*un  cata- 
tonique  et  d'un  mélancolique,  tous  deux  en  état  de  stu- 
pem*.  L'auteur  met  en  évidence  avec  beaucoup  de  fmesse 
clinique  une  série  de  nuances  spéciales  à  la  démence 
précoce . 

Observation  I.   Due  ù  Tobligeance  de  MM.  Lwoff  et  Benon.  — 
(l)  Loz  cit ,  p.  277. 
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Wésumé  :  Anxiété  extrême.  Prédominatice  des  idées  hypocon- 
driaques et  de  négation.  Apathie,  Aboulie,  Déficit  intellectuel. 

Il  s'a^nt  d'une  malade  à «:ée  de  H  ans,  entrée  à  Maison-Blanche 
au  mois  de  féM-ier  1905. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  mort  d'accident,  mère  bien 
portante. 

Antécédents  personnels.  —  Jamais  malade  avant  cette  époque. 
Aucune  maladie  infectieuse.  A  eu  un  enfant  à  19  ans. 

Début.  —  Les  premières  manifestations  deviennent  évidentes 
au  mois  de  décembre  19(^4  (à '20  ans). Ce  sont  de  nombi'euses  idées 
hypocondriaques.  A  cette  époque,  elle  était  en  relation  avec  une 
jeune  lille  morte  de  la  tuberculose.  Elle  n'a  jamais  craché  le  sang 
ni  toussé.  Elle  se  plaignait  d  étouffer  et  d'avoir  une  douleur  au  ni- 
veau de  la  poitrine.  Ces  symptômes  augmentent  en  jan\itr,elle 
dit  à  tout  le  monde  qu'elle  est  poitrinaire  et  quelle  va  mourir.  U 
mort  de  son  amie  l'avait  beancoup  impressionnée.  Elle  se  l'éveil- 
lait au  milieu  de  la  nuit  en  disant  :  «  Je  vais  mourir  ».  «  Je  suis 
perdue  >».  Elle  ne  voulait  plus  sortir,  restait  des  journées  entière?» 
enfermée. 

Malgré  ses  idées  morbides,  son  état  général  se  maintenait.  Elle 
mangeait  bien.  Pas  de  céphalée. Aucun  trouble  digestif.  De  temps 
à  autre,  dit-elle,  elle  présentait  des  palpitations  en  montant  le$ 
escaliers.  Elle  consulte  un  médecin  qui  la  traite  pour  l'anémie. 
Son  état  ne  s'améliore  pas.  Elle  en  voit  un  autre,  qui  lui  donne 
des  fortifiants.  Finalement,  elle  consulte  M.  le  D»"  Charpentier. 
Le  certificat  de  ce  médecin  constate  qu'elle  est  atteinte  de  «  Mé- 
lancolie anxieuse  avec  idées  pénibles  et  hypocondriaques  variées. 
Insomnie  ».  M.  lel)"^  Magnan  signe  le  certificat  suivant  :  Dépres- 
sion mélancolique  avec  préoccupations  hypocondriaques,  décou- 
ragement. Insomnie.  » 

Elle  entre  au  mois  de  fé\rier  1905  dans  le  service  de  M.  Lwoff. 
Ce  qui  frappe  tout  d'abord  à  l'examen  de  la  malade  c'est  son  état 
d'anxiété  profonde.  Elle  se  plaint  de  ne  pas  avoir  de  force  dans 
les  cotés  et  au  creux  de  l'estomac.  Ce  qu'elle  mange  ne  lui  pn)- 
lite  pas.  Elle  sent  qu'elle  maigrit.  Elle  croit  avoir  perdu  environ 
10  livres.  Elle  dit  qu'elle  est  gênée  pour  respircr.«  .Je  ne  peux  pas 
respirer  jus(|u'au  fond  ».  Elle  sent  tout  un  vide  dans  l'esloinar 
(|uand  elle  respire.  «  Je  sens  bien  que  je  ne  respire  pas  comme 
avant  «.  La  nuit,  elle  dort  mal  «  parce  qu'elle  n'a  pas  de  foire 
dans  l'estomac».  Elle  s'in(|uiète  de  son  état  et  elle  sent»  que 
tous  les  jours  elle  est  plus  mal  ».  Chaque  matin  à  la  visite,  elle 
formule  les  mêmes  lamentations.  «Elle  ue  ^enl  plus,  elle  a  la 
])eau  jaune  ».  Elle  supplie  de  prévenir  sa  mère  de  sa  mort  pro- 
chaine. Les  yeux  en  larmes  elle  insiste  pour  (pfon  aille  la  clitr- 
cherde  suite.  «  .le  vais  mourir,  je  n'ai  plus  rien,  je  sens  (|ue  c'est 
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liui».  A  cela  s'ajoiile  un  état  d'asthénie  complète.  Elle  ne  peut 
plus  se  tenir  debout,  ses  jambes  n'ont  plus  de  force  pas  plus  d'ail- 
li'Uis  que  «  ses  cotés  » . 

t:ile  dit  toujours,  qu'elle  a  un  trou  dans  restomac.  Si  on  exa- 
mine cet  organe,  elle  abandonne  l'idée  émise  pour  en  exprimer 
nni*  autre.  «  elle  a  les  pieds  placés  »  etc.  Elle  pleure  beaucoup  et 
elU'ronserve  une  attitude  triste  penchée  ;  elle  aies  mains  sur  son 
r^tofMc.  L'état  «rené rai  reste  bon.  La  malade  ne  maigrit  pas. 
Klli?  mange  et  dort  bien.  Pas  d'idées  de  suicide. 

Le  15  mars  1005,  on  a  dû  l'isoler  parce  qu'au  milieu  de  la  nuit 
pivirdente,  elle  a  réveillé  la  plupart  des  malades  pour  leur  dire 
i|u't'lle  allait  mourir.  Elle  réclamait  sa  mère  «  sa  fin  est  proche  », 
»<  Je  i-uis  la  première  jeune  lille  qui  mourra  sans  revoir  samèi'e  ». 
IK  »Hat  d'agitation  anxieuse  dure  quelques  jours.  Elle  frappe  les 
\ilrrs  de  sa  chambre,  supplient  ceux  qui  la  regardent  de  rester  là  ' 
pjinr  qu'elle  ne  meure  pas  seule.  Elle  répète  tout  le  temps,  a  Je 
^ijis  il  moitié  morte,  c'est  lini  » . 

Li'  18  mars.  Elle  resta  cachée  dans  le  bureau  de  la  sous-sur- 
^elllante.  »  Ensuite, elle  a  cassé  une  chaîne  qu'elle  a  jetée  dans  les 
fabinets.  Elle  a  cassé  un  carreau  pour  aller  voir  sa  mère  qui  est 
makrle.  Toute  la  nuit  des  lamentations.  Elle  sort  de  son  lit  pour 
îiikr  se  coucher  dans  le  lit  d'une  autre  malade  sous  prétexte  «  de 
H'  I  ticbauiïer  r . 

31  mars.  Négativisme.  4  avril.  Tentative  d'évasion.  Légère  ex - 
HtaHon.  Elle  se  cache  dans  les  placards  «  pour  s'en  aller  ».  Les 
Irtmliles  cénesthésiques  sont  profonds, elle  a  de  nombreuses  idées 
tff  mgation. 

Timt  son  corps  est  mort, elle  demande  «  de  la  faire  ressusciter  » 
dit'  n'a  dIus  de  cervelle  «  faite--moi  revenir  ma  ci^rvelle  qui  est 
\'\<k\  ma  tète  est  toute  verte  ».  «  Je  niL'ui-i,  je  ni  soutire  pas.puis- 
JiU<*  tout  cela  est  mort  »  Elle  garde  longtemps  la  main  droite  ap- 
['lî([née  sur  la  poitrine. 

Lrs  idées  de  négation  dominent  pendant  longtemps  la  scène. 
KÎK?  est  toujours  morte,  raîde,  le  corps  est  mort,  elle  ne  peut  plus 
nfu  »  ;  sa  poitrine  est  jaune  etc.  Plusieurs  tentatives  d'évasion. 
|j?s  Iroubles  cénesthéslipies  et  ces  plu  n  )jnènes  délirants  se  dissi- 
pai pro.;ressi\ement.  .lu  iwoi^  (/<•  septchi'n'e  la  malade  ne  parle 
plus  de  ses  idées  hypocondriM(|ues,  n'est  [)lus  anxieuse,  ne  cher- 
t'ht*  plus  à  s'évader,  elle  reste  toute  la  journée  assise.  apathi(|ue, 
ftbimlique,  ne  soccupant  et  ne  sintéres>a!it  à  rien. 

^à  tenue  est  néglii:ée.  Elle  a  beauc  vjp  maigri.  L'examen  de 
Imhdligence  permet  d'  c juslater  un  déîicit  apprécia!)le.  Elle  est 
mniplèlement  désorientée.  Elle  ne  sait  pas  où  elle  est,  elle  ne  se 
iviiif  pas  compte  qu'elle  a  desali«'nées  auloui* d'elle.  Les  troubles 
ihHirants  n'ont  laissé  aucun  souvenir  dans  son   esprit,  elle  reste 
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comme  obnubilée  et  inconsciente  de  son  état.  Elle  répond  par 
monosyllabes.  Son  intelligence  est  paresseuse.  Rien  ne  l'impres- 
sionne, elle  est  complètement  apathique. 

Aucun  travail  ne  Tatlire,  elle  ne  paraît  avoir  aucun  désir,  elle 
ne  se  préoccupe  plus  de  sa  sortie,  elle  ne  s'ennuie  plus,  Lindiffé- 
rence,  l'apathie,  l'aboulie,  l'asthénie  et  le  déficit  intellectuel  se 
maintiennent  et  justifient  le  diagnostic  de  démence  précoce  posé 
par  M.  le  D'  Lwofï. 

Observation  il.  (Personnelle).  —  Résumé,  Troubles  céncsthèsi- 
ques  variables,  idées  de  culpabilité  associées  aux  idées  de  gran 
deur  et  de  persécution , 

M.  M...,  âgé  de  26 ans,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  de  Ville- 
Evrard  en  février  1899. 
.     Antécédents  héréditaires.  —  Grand-père  mort  aliéné. 

Antécédents  personnels.  —  Bonne  santé  dans  le  jeune  âge.  Au 
régiment,  une  congestion  pulmonaire  double. 

Début.  — Le  premiers  troubles  paraissent  en  1894,  à  Tàge  de  22 
ans.  Ce  sont  des  phénomènes  vagues  de  fatigue  et  d'apathie.  Le 
malade  est  incapable  de  faire  un  effort  ou  de  s'appliquer  à  un 
travail  sérieux.  Il  a  cherché  à  faire  du  théâtre.  Sa  mémoire  était 
prodigieuse.  Les  sentiments  affectifs  vis-à-vis  de  sa  famille  s'af- 
faiblissent. Par  moments,  il  a  des  accès  de  violence.  Dans  le  mi- 
lieu oii  il  vivait,  il  passait  pour  un  original  à  cause  de  ses  extra- 
vagances. Progressivement  son  apathie  s'accentue.  A  cette  dé- 
pression croissante  s'ajoutent  des  conceptions  délirantes  mélan- 
coliques. 11  est  très  conscient  de  son  état  et  demande  lui-même  à 
être  soigné  dans  un  asile.  11  entre  à  Sainte-Anne.  Le  certificat 
médical  (D'  Dubuisson)  i-elate  letat  mental  suivant  .Etat de  mé- 
lancolie anxieuse  ;  idées  de  culpabilité,  impulsions,  incohérence 
dans  les  idées  et  dans  les  actes,  mélange  d'idées  de  persécution 
et  de  grandeur.  Hallucinations  nombreuses,  troubles  cénesthé- 
siques  profonds,  il  s'imagine  être  hynotisé  et  magnétisé  par  son 
entourage.  En  effet,  le  ^  troubles  cénesthésiques  semblent  do- 
miner la  scène.  Son  esprit  se  déplace  et  son  corps  reste  à-  Sainte- 
Anne.  Il  a  la  sensation  d'être  souvent  piqué  à  la  fesse.  Ha  de 
nombreuses  impulsions,  des  crises  d'agitation  dangereuses  mais 
de  courte  durée,  elles  sont  suivies  de  période  de  calme.  11  demande 
lui-même  à  être  mis  en  cellule  et  qu'on  lui  mette  la  camisole  de 
force. 

11  passe  3  ans  à  Sainte-Anne,  son  affection  s'aggravait  de  plus 
en  plus.  H  est  toujours  déprimé  et  conserve  les  mêmes  idées  dé- 
lirantes. H  a  de  nombreux  moments  de  lucidité  pendant  les- 
quels il  apprend  des  tragédies  par  co'ur  (théâtre  de  V.  Hugo;  qu'il 
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récite  à  voix  haute.  Des  tics  agitent  sa  face,  particulièrement  un 
clignement  des  paupières.  Rires  explosifs  au  rcceil. 

A  son  entrée  à  la  Maison  de  santé  de  Ville-Evrard,  en  1896.  il 
se  trouve  dans  le  même  état  de  mélancolie.  11  demande  à  aller 
enceWiûecdiV  [\  est  le  grand  coup xble  ;  il  a  tous  les  vices,  c'est 
un  voleur,  il  a  pris  tous  les  sous  qu'il  a  pu,il  mérite  d'être  enfer- 
mé pendant  5  ans. 

Il  reste  des  heures  entières  immobile  à  fixer  le  soleil,  pour  s'é- 
tourdir et  pour  ne  pas  voir  ce  qui  se  passe  en  lui  et  en  dehore  de 
lui.  Il  est  d'un  peuple  conquérant,  il  faut  qu'il  satisfasse  tous  ses 
instincts.  Une  voix  lui  dit  qu'il  est  un  «  homme  de  génie  ».  Tous 
les  directeurs  de  théâtre  le  persécutent.  11  refuse  de  manger  par- 
ce qu'il  n'a  pas  gagné  sa  vie  ;  il  refuse  de  même  toutes  les  dou- 
ceurs que  sa  mère  lui  apporte.  Nombreuses  interprétations  déli- 
rantes. Hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue.  11  voit  à  travers  les 
carreaux  des  enfants  qui  passent  et  il  distingue  la  tête  de  tous 
ceux  qu'il  connaît. 

Il  est  toujours  magnétisé, on  lui  envoie  des  courants  à  distance. 
Il  demande  souvent  d'aller  en  cellule,  il  ne  mérite  pas  de  vivi^e 
aumilieudesautres.il  s'excite  facilement.  Impulsions  dange- 
reuses. Attitude  préoccujiée  et  triste. 

Instants  lucides^  où  il  lit  beaucoup,  mais  presque  toujours  le 
ménie  livre.  Parfois  besoin  de  mouvement,  il  marche  beaucoup, 
il  fait  plusieui*s  fois  le  tour  du  jardin,  dans  le  même  sens  ;  il  fait 
souvent  des  sauts  ou  il  s'étend  par  terre. Explosions  de  rires  fré- 
quentes. Quand  il  cause,  il  s'anime,  toute  sa  ligure  se  contracte 
nombreux  spasmes  de  la  lace. 

Réflexe  conjonctival  normal,  mydriase,  pas  d'Argyll  ;  réflexe 
rotulien  et  des  poignets  normaux  ;  réflexe  crémastérien  aboli  ;  ré- 
flexe plantaire,  normale  droite,  aboli  à  gauche  ;  réflexes  massé - 
lérins  normaux  ;  pas  de  dermographisme  ;  pas  de  clonus  ;  réflexe 
abdominal  normal  à  droite,  aboli  à  gauche,  sensibilité  à  la  dou- 
leur normale. 

Observation  lll  —  (Th.  Zxehen  :  Die  difïerential  Diagnose  der 
Melancholie  und  der  Dementia  hœbephrenica  namentlich  bel 
Soldaten.  Sonderabdruk  aus  der  Leuthold  Gedenkschrifft,  Il 
Band)  Résumé.  Idées  d' auto-accusation  et  d'expiation.  Idées  de 
grandeur.  Nombreuses  hallucinations.    Anxiété  extrême. 

II  s'agit  d'un  malade  âgé  de  24  ans,  de  profession  employé  d'as- 
surance et  célibataire.  Le  père  alcoolique  s'est  suicidé.  Croissance 
normale.  Depuis  longtemps  des  troubles  neurasthéniques.  Un 
mois  avant  l'internement,  première  manifestation  de  la  psychose 
actuelle.  Il  affirme  que  ses  camarades  cherchent  à  le  tromper  et 
que  l'empereur  a  parlé  de  lui. 

Archives,  3*  série,  1907,  t.  I.  19 
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A  son  entrée,  le  malade  n'est  pas  du  tout  désorienté.  Il  parle 
bas  et  d'une  façon  interrompue  ;  H  -4  mots  s'associent  bien  et  puis 
il  s'arrête  :  il  répète  quelques  mots  trois  ou  quatre  fois  de  suito. 
Les  manifestations  caractéristiques  de  son  état  mental  résident 
dans  les  phrases  suivantes  : 

«  On  est  venu  me  chercher,  parce  que  je  suis  malade  et  pai-ce 
qu'on  a  répandu  le  bruit  que  je  menais  une  mamaise  vie  J'ai  mis 
(lu  ten.ps  pour  m'en  apercevoir  que  j'avais  tort.  J'avais  tout  mal 
compris.  Ma  vie  est  manquée.  Le  jugement  dernier  appixM*.he.  Je 
dois  subir  ma  punition  ;  je  dois  expier  ce  que  je  n'ai  pas  bien  fait 

D.  Quels  sont  ces  choses  ? 

K.  J'ai  pratiqué  l'onanisme  et  j'étais  mécontent  au  travail.  J'é- 
tais aussi  négligent  parce  que  j'étais  faible  pour  bien  juger  ;  je 
dois  aller  chez  le  médecin  pour  savoir  si  je  vais  être  sauvé  ou  si  je 
vais  mourir.  Je  suis  perdu  et  c'est  une  punition  pour  moi  de  lan- 
guir et  d'endurer  une  si  forte  douleur. 

D.  Quel  âge  avez-vous  1  R.  Je  ne  peux  pas  le  dire. 

D.  Pourquoi  1\\.  Parce  que  c'est  le  jugement  dernier,  une  voix 
douce  me  l'a  dit,  d'autres  voix  se  rapportent  aussi  à  maladie,  je 
l*ai  entendue  de  mes  propres  oreilles,  mes  pensées  sont  répétées 
notamment  toute  la  journée  et  même  si  haut  que  tout  le  monde 
peut  les  entendre. 

J'ai  perdu  mon  nom,  je  suis  dans  un  vrai  enfer,  je  sais,  je  dois 
expier  tout  ce  que  j'ai  fait,  j'avais  tout  à  l'heure  un  trouble  de  la 
pensée,  je  sais,  que  ce  que  je  viens  de  dire  ne  partait  pas  du  ccrur, 
ma  conscience  est  chargée  (le  malade  avait  des  idées  de  suicide 
avant  son  entrée,  il  n'en  a  plus).  On  m'a  eni poché,  et  mon  jour 
de  mort  est  passé  :  ma  punition  sera  au  jugement  dernier;  l'en- 
fer. 

Examen  de  l'intelligence  par  une  série  de  chiffres. 

Je  ne  veux  pas  l'épéter,  je  vais  écrire  d'après  mon  cœur,  je 
ne  pense  pas  aux  chiffres,  et  je  n'aime  pas  les  écrire,parcequeje 
veux  écrire  spontanément,  je  sais  que  je  ne  suis  plus  bon  pour 
le  monde,  je  suis  condamné  à  mort,  je  suis  damné  pour  toujours, 
je  voudrais  revenir  à  Dieu. 

D.—  Gomment  s'appelle  votre  ptMx»  ?  . —  R. —  Mon  père  était  le 
bon  Dieu  —  ma  mère  est  morte  folle. 

Apr^s  plusieurs  questions,  il  donne  enlin  le  vrai  nom  de  son 
père.  Il  déchire  sa  chemise  el  dit  :  «  Je  ne  suis  pas  digne  de  la 
porter,  je  dois  mourir  »  11  montre  sa  main  gauche  «  Cette  main 
est  lourde  comme  du  plomb,  cela  doit  être  une  punition,  le  diable 
me  tourmente,  cette  main  me  fait  mal  ».  Il  refuse  de  s  alimenter, 
parce  qu'il  ne  mérite  pas  et  parce  quecela  ne  lui  appartient  pas, 
il  est  damné  pour  toujours,  il  est  temps  qu'il  meure,  les  oiseaux 
crient,  on  attend  «sa  mort.  L'cmporour  a  pitié  de  lui,  de  même 
tout  Derlin  et  toute  l'Allemagne,  c'est  une  voix  intérieure  qui  le 
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ki  dit  :  Tfjullo  monde  sera  hrureiix  quand  il  sera  mort.  Pen- 
dant son  séjnijr  à  la  rlirii([iM\  il  reste  dans  un  état  de  dépression 
profi*mle  avec  acia^t^s  iVaïii:<Mssf3S  intenses. 

l'BS  \\\ — iPersanntUlb)* — llusumé  :  Etat  mélancolique  avec  idées 
d'aulo-aecHsatiùn  et  de  ijraadeur  passagères, Prédominance  des 
troubles  ûéneiithésiqucs  ei  des  idéet  île  persécution.  Démence  para- 
noîde  se  transformant  en  fjuelqu^s  mois  en  démence  eatatoni- 
que, 

M.  >'....  étudiant  en  nu'decine,  à^é  de  30  ans.  Début  à  18  ans 
jjar'  vme  Ionique  pri itwïe  prodromique  caractérisée  par  de  la  dé- 
pi-ession  morale.  Pro^ressivoment  s'affirment  divers  phénomè- 
nes pmha.^l  h  >niqut?s  :  ratigu<.^  psychique  ;  sentiment  d*incoinplé- 
lude;  nombreuses  obsessioTïiî  et  phobies  ;  idées  hypocondria- 
quts.  Jl  eroyaiL  avoir  tout^'s  les  maladies  et  redoutait  les  micro- 
bps.  Lom^u'tl  rtH-evdil  mie  lettre  de  la  part  de  ses  amis  méde- 
âus,  il  prenait  de  nombreuses  précautions  antiseptiques.  Cette 
phobie  iltt  Ja  source  des  premières  idées  de  pei^sécution  qui  pré- 
adr-rt^ntde  ijuelques années  L  internement. 

Le^^interprélaHonri  délirantes,  les  hallucinations  ,  les  troubles 
*.*énesthé<itques,  la  dépreï^sion  morale  avec  des  crises  d'anxiété, 
ouvrent  la  scène  luorblde  de  la  période  initiale.  Il  est  obsédé  par 
des  iJée^  (iVmpoibOîinv  ment.  lia  des  battements  de  cœur  et 
de^accèsde  sulTûcatiou.  des  bourdonnements  d'oreille  qu'il  con- 
sidère comme  des  troubUi^  d'empoisonnement  par  le  CO. 

IJ  lait  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Au  mois  de  fé>rier  1899, 
il  est  interné  à  Satntt^-Anne  et  le  5  avril  de  la  même  année,  il 
eotif  â  la  maison  de  santé  de  Ville-Evrard.  11  est  déprimé  et 
UiiïLe  ;  il  pk*ure  s^otÉvent.  11  est  très  conscient  de  son  état  «  .le 
suis]ierdu.  -p  vaî^  mourir,  je  sens  que  je  deviens  fou».  Par  mo- 
jiienls.  il  a  de  véritable^  cr/srs  d'angoisse  accompagnées  de  phé- 
uom''ne?  d'oppre^siim  et  de  battements  de  cœur. 

Il  a  une  céphalée  violente  et  dit  avoir  la  tête  en  feu  et  que  son 
TrreMu  iryïiriie  '/?.'  Vn^^'iS  dt*  crà'ie.  H  ne  veut  pas  expliquer  la 
rauî*  de  sa  ïrisilestie  et  dit  avoir  un  gros  chagrin  depuis  trois  ans 

O'i  iilée>ile  ;î,Taiiiieur,  comme  les  idées  de  culpabilité  et  d'ex- 
ïjifttion  lendent  à  î^'e {Tarer  de  plus  en  plus.  Ces  dernières  appa- 
^ai^scnt  encore  dans  les  moments  d'angoisse,  mais  à  mesure  que 
la  maladie  progresse,  le;^  troubles  cénesthésiques  et  les  idées  de 
persécution  tendent  ù  oceu|ïer  le  premier  plan. 

Il  Fpnt  continuelltMijent  des  coups  de  couteaux  qu'on  lui  en- 
fonce dans  le  eorps  et  du  matin  au  soir  son  corps  engraisse  et 
mfLigrii  aliernaîitetm-nt.  Il  reste  immobile  sur  une  chaise  longue 
def^  beures  entières.  U  est  sid)re  de  gestes  et  de  paroles. 

Ces  plmse^  île  dèprcssiuu  sont    interrompues  l)rus({uement  par 
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des  impulsions  violentes.il  s'est  jeté  plusieufs  fois  sut*  un  inOrmiei* 
pour  Tétrangler.  D'autres  fois,  ce  sont  des  explosions  de  rires  brè- 
ves ou  de  véritables  crises  de  «  fou  rire  »  durant  environ  une 
demi-heure  et  finissant  par  des  crises  de  larmes,  qui  viennent 
interrompre  la  dépression.  Dans  ses  écrits  on  remarque  de  nom- 
breuff  nèologlsmes,  «Les  tortures  ne  cessent  pas,puisque  c'était  la 
condamnation  du  système  astral,  la  i*otation  .vaialétique  etc.li  y  a 
impossibilité  de  communication  par  distalité  d'expression  et  illu- 
sions sensorielles,  etc.  Parfois  les  phases  de  dépi-ession  alternent 
avec  des  phases  d'excitation  de  courte  durée.  Le  malade  marche 
alors  beaucoup,  fait  le  tour  du  jardin,  du  matin  au  soir,  dans  U 
même  sens.  Cette  agitation  est  quelquefoiiî  muette, caractérisée  uni- 
quement par  une  richesse  de  gestes  et  de  mouvements.  D'autres 
fois  il  répète  àhaute  voix  pendant  10  heures  de  suite,  la  même 
phrase  :  «  la  ruine,  la  ruine  ou  la  république  ».  etc. 

26  Juin  1899.  Attaques  hystéri formes  de  7,  8,  minutes.  Pas  de 
troubles  consécutifs. 

Août.  U  reste  inerte  des  journées  entières. 

Septembre,  Rires  et  colères.  On  l'hypnotise.  11  se  couche  sur 
le  parquet  dans  ses  couvertures. 

Octobre,  Impulsions.  11  escalade  la  grille,  puis,  phase  de  tris- 
tesse et  d'immobilité.  Idées  de  suicide.  Négativisme. 

Novembre,  Nouvelle  tentative  d'évasion.  U  demande  qu'on  le 
tue.  «  Il  se  sent  mourir.  » 

Janvier  1900.  Il  demande  du  poison  pDUi  mourir.  Malpropreté 
Négativisme. 

Féorier  V300,  Stupeur.  Catatonie.  (let  état  alterne  depuis  6  ans 
avec  des  phases  de  demi-stupeur  et  d'immobilité.  Le  malade  a 
présenté  fréquemment  des  troubles  trophiques.  Actuellement,  il 
est  dans  la  demi-stupeur. 

<c  Je  suis  tombé  neurasthénique  comme  une  feuille  morte, 
personne  ne  veut  le  croire  ».  U  a  de  nombreux  scrupules.  Il 
craint  d'avoir  dit  des  choses  désagréables.  «  Je  demande  pardon 
des  lamentables  grossièretés  auxquelles  m'a  poussé  l'exaspéra- 
tion la  plus  légitime.  »  Il  s'accuse  d'avoir  fait  du  mal  à  ses  amis 
et  à  sa  famille,  mais  à  mesure  qu'il  cause  le  ton  de  sa  voix 
change  et  passe  rapidement  de  l'humilité  et  de  l'auto-accusa- 
tion  à  Taccusation  pure. 

«  Depuis  dix  mois  on  me  congestionne.  On  m'a  fait  avaler 
tous  les  poisons  et  tous  les  bacilles,  sans  que  mon  expérience  ai 
répondu  autrement  que  par  le  sourire.  On  m'a  placé  ici  sous 
le  coup  d'accusation  infamante  d'espionnage,  etc.  Un  sinistre 
gredin,M.  H.  a  profité  de  mon  internement  pour  m 'accuser  d  être 
un  espion,  de  vouloir  tuer  mon  frère,  mes  amis,  les  ffens.  d'avoir 
négligé  mon  service,  d'être  un  anarchiste,  de  conspirer  contre 
le  gouvernement. 
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b\^  lîallminaUims  mnl  nomhn'uses  et  portent  sur  tous  les 
sens.  Quelques  voix  lui  souhaitent  ironiquement  «  bonne  nuit  » 
Ma  mère  est  morte,  entre  elle  et  moi  en  lettres  de  ferT  VELE 
existe  une  voix  épouvantable  qui  tourne  dans  un  espace  d'as- 
tres, les  mots  :  «  Ta  as  fait  du  mi/,  tu  seras  puni,  »  Je  me  sens 
quelque  fois  ohlii^é  de  répéter  ces  mots    très  rapidement  ». 

On  me  fait  du  mal  jour  et  nuit,  minute  par  minute,  je  crois 
pouvoir  dii-e  sans  faire  fausse  route  que  ma  pauvre  cervelle  si 
ûbslrui-e  pjr  les  poisons  maf;)nniques,  ne  fat  pas  sans  quelqut* 
taUur,  » 

»  J'accuse  au  moins  vingt  chefs  maçons  d'avoir  essayé  par  haine 
atroce  de  tuer  deux  fois  mon  pèrt'  et  d*avoir  essayé  de  le  rui- 
ner». 

De  temps  en  temps  il  manifeste  quelques  idées  de  grandeur. 
««  La  franc-maronnerie  a  pour  but  de  tuer  mon  génie,  soit  par 
ras>assinat,soit  par  le  tmurna  des  sensibilités  contrariées.  Mon 
internement  amènera  le  malheur  universel.  Depuis  dix  mois  on 
insuHe  en  moi^  Varl,  la  science  et  V imagination  créatrice  ». 
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Sur  la  symétrie  bilatérale  du  corps  et  sur  Tindé' 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux. (1) 

(A  PROPOS  d'un  livre  récent). 

{Suite). 
Pdf  ch.  bonne. 

Médecin- i**joiiit  à  l'usile  de  Braquevill»'. 

II.  —   VALEUR    PSYCHOLOGIQUE 

A  Tétat  normal  «  la  coordination  entre  les  deux  activi- 
tés est  complète,  ces  deux  activités  n'apparaissent  plus 
distinctes  et  nous  avons  le  seulement  de  notre  unité  » 
(p.  25).  Mais  plusieurs  catégories  de  faits  anormaux  peu- 
vent mettre  en  évidence  l'indépendance  des  co-êtres, 
«  soit  que  l'anomalie  soit  durable,  comme  il  advient  dans 
les  maladies  mentales,  soit  qu'elle  n'ait  qu'une  durée  pas- 

(1)  Voirie  niunéro  de  mars,  p.  177. 
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sagère  comme  dans  les  cas  d'hypnose  »  (p.  26).  C'est  donc 
à  la  simple  analyse  de  quelques  obiservations  de  troubles 
de  la  personnalité  que  l'Auteur  va  demander  la  confirma- 
tion du  duplicisme,  après  quoi  il  n'aura  «  plus  de  preuve 
directe  à  apporter  w  (p.  49).  Pourtant,toutes  les  observa- 
tions qu'il  cite  sans  même  s'être  reporté  aux  documents 
originaux  ont  été  déjà  maintes  fois  données  comme  argu- 
ments en  faveur  de  l'indépendance  des  deux  hémisphèies 
dans  des  théories  qui,au  point  de  vue  spécial  envisagé 
dans  ce  chapitre, ne  diffèrent  en  rien  de  celle  de  l'Auteur. 
Déplus  il  aété  démontré  à  plusieurs  repi'i3es,soit  pour  cer- 
taines observations"  en  particulier  (Séglas,  1903  ;  Janet 
etc.),soit  d'une  façon  générale  dans  de  nombreux  travaux 
psychiatriques  récents  que  ces  observations  ne  prouvaient 
rien  en  faveur  de  la'théorie  j)Our  laqielle  on  les  citais 
N'importe  ;  l'auteur'délaisse  toutes  ces  objections  ou  plu- 
tôt néglige  de  parti  pris  la  concspcion  moderne  qui  a  rem 
placé  la  théorie  qu'il  présente  en  la  donnant  comme 
sienne  ;  il  se  targue  de  quelques  concessions  faites  par  des 
représentants  de  la  doctrine  classique  et  qui  aujourd'hui 
ne  sont  plus  admissibles  (Ribot,  1884)  pour  les  raisons 
donijées  dans  le  chapitre  précédent. Nous  allons  examinei 
les  interprétation^  qu'il  propose  après  tant  d'autres 
(Dumontpallier,  Bévilion,  Magnin,  Magnan,  Luys,  Rail, 
Myers  etc.)  (A),avant  de  passer  au\  attributs  des  coêtres 
(B),  puis  à  leui  fonctionnement  et  à  la  iormacion  du  moi 
(C). 

A.  Arguments  tirés  de  la  PSYCHo-PATHOLOcrE. 

On  sait  depuis  longtemps  quelles  sont  les  conditions  psy- 
chologiques des  troubles  de  synthèse  mentale  observés  à 
l'état  normal  ou  pathologique,  par  exempb  chez  certains 
dégénérés,  les  hystériques,  les  spirites,  au  cours  de  l'hyp- 
nose, troubles  qui,  de  la  simple  impression  non  connue 
sur  le  moment,  ou  des  mcdifications  passagères  de  la 
cœnesthésie  et  du  caractère,vont  jusqu'aux  altérations 
profondes  et  persistantes  de  la  perso nnalité.Les  travaux 
de  Ribot,Pierre  Janet,A.Binet,Pitres  et  d'un  grand  nom- 
bre de  psychiatres  contemporains  ont  rattaché  ces  faits 
à  d'autres  plus  simples  et  déjà  connus,  de  manière  à  en 
élucider  parfaitement  le  mécanisme,  et  à  créer  pour  leur 
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étude  une  nomenclature  aujonrd'hvii  bien  arrêtée  et  ab- 
solument  justifiée. 

La  condition  principale  qui  fait  qu'une  sensation  se  lie  ou  eat  ca- 
pable d'être  rattachée  par  la  mémoire  u  la  masse  de  celles  qui  ront 
précédée  depui^^  un  certain  temps,estla  pi^rsis  tance  du  frmd  cœnes- 
thésique,  ou,  en  d'autri^  Lermes,  de  l'état  *»n"ectir,  des  sensations 
inlemes  :  et  de  Tétat  des  organes  sensitivt  -sensoriels  :  si  la 
cœnesthésie  s'est  profondément  modifiée»  si  de  va^^tes  anesthésies 
Uctiles  sont  survenues  depuis  peu,  les  sensations  aouvelle?  venues 
pourront  ultérieurement  s'évoquer  réciproquement  :  e)les  auront 
constitué  une  nouvelle  série  ;  mais  cette  série  restera  indéfiniment 
indépendante  de  la  première  :  le  lien  de  chaque  série  ou  état  de 
conscience  est  représenté  par  le  sentiment  que  le  sujet  a  de  son 
identité  personnelle  depuis  le  début  de  la  série  présente.  Celle-ci 
peut  prendre  fin  et  céder  la  place,ouàune  nouvelle  série» ou  et  plus 
souvent,  à  la  série  antérieurement  commencée, La  cause  de  ce  chan- 
gement, quelquefois  spontané  en  apparence,  réside  dans  le  retour 
brusque  des  principales  conditions  organiques  et  psychiques  de 
Vétat  rappelé  :  modification  de  la  cœnesthésie,de  la  sensibilité  cu- 
tanée ou  sensorielle,  survenance  d'une  sensation  forte  et  à  teinte 
affective  accusée,  ou  bien  banale  en  soi  mais  solidement  et  exclusi- 
vement associée  dans  Tes  prit  du  sujet  à  un  état  de  conscience 
donné. 

On  dit  avec  raison  que  dans  tous  ces  cas  il  y  a  des  consciences, 
Toire  même  des  pfrmnntklitf^ff  successives  i  quoique  chaque  état 
comprenne  nécessairement  beaucoup  d'éléments  communs  à  tous, 
il  ignore  le  plus  souvent  ces  autres  états  ;  lorsqu'il  les  connaît,  c'est 
ordinairement  indirectement  et  sous  Taspect  d'une  personnalité 
étrangère.  D'autres  fois,  par  exemple  dan»  la  suggestion  sous  hyp- 
nose, on  voit  une  sensation  fortement  alTective,  riche  en  associa- 
tions de  toutes  sortes, survivre  â  l'état  de  conscience  au  cours  du- 
quel elle  a  été  reçue  et  se  prolonger  dans  Tétat  srnvant,  dans  la 
veille  :  elle  est  alors  active  mais  agit  sans  être  disUng\iée,  ni 
même  connue  :  les  associations  qui  la  représentent  se  mêlent  ou 
s'adjoignent  à  la  plupart  de  celles  de  l'état  de  veille,  et,sans  que  le 
sujet  s'en  rende  compte,  elle  in  fine  puissamment  sur  sa  conduite  et 
ses  actes  i  un  tel  processus  est  dit  subcnnsnenf  et  se  rapproche  na- 
turcUement  des  <e  pert?eptions  incomplètes  '►  de  Leibnia,  c'esl-à-dire 
de  toutes  les  sensations  restées  au-dessous  du  seuil  de  la  conscience 
mftis  capables  de  le  f  ra  n  ch  ir  sous  l'action  de  leursomm  ation  ou  d'une 
cause  étrangère.  Celle-ci  est  le  plus  souvent  la  création  de  ^  l'état 
fort  1  au  cours  duquel  les  sensations  en  qvu^stion  ont  été  reçues:  ce 
mécanisme  est  d^ observation  courante  dans  la  vie  psychique  nor- 
male ;  un  ébranlement  non  perçu,  à  peine  senti  au  cours  d'une  pré- 
oc*;upation,  crée  cependant  un  état  sous-jacent  qui  eu r vit  au  pre- 
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mier  et  dont  la  cause  n'est  souvent  connue  que  tardivement  et  in- 
directement ;  ou  bien,  sous  l'influence  d'une  impulsion  à  peine 
consciente  ou  inconsciente  survenue  au  cours  d'un  état  d'atten- 
tion profonde,  un  acte  est  commencé  ou  même  parachevé  avant 
que  son  motif,  inconnu  ou  oublié,  ne  soit  cherché  puis  trouvé. 

Ces  exemples  forment  transition  avec  les  faits  également  classi- 
ques que  l'on  désigne  sous  la  rubrique  de  cas  de  double  conscience 
simultanée.ei  qui,  comme  les  précédents,  ont  leurs  degrés  inférieurs 
représentés  dans  la  vie  normale  :  l'artiste  qui,  en  peignant,  cause 
avec  son  modèle,  l'orateur  qui  se  critique  en  parlant,  l'hôte  qui 
compte  les  coups  de  chaque  heure  en  écoutant  son  interlocuteur, 
n'ont  pas  deux  consciences,  mais  deux  séries  d'associations,  séries 
dont,  le  plus  souvent,  l'une  est  réglée  d'avance.Chez  les  sujets  à 
synthèse  mentale  insufTisante  ou  sujette  à  se  restreindre,  chaque 
groupe  pourra  devenir  indépendant  de  l'autre,  et  alors,  ou  bien 
être  connu  du  sujet  alternativement  avec  cet  autre,  ou  bien  ne  pas 
Têtre  du  tout,  sortir  définitivement  du  domaine  de  la  conscience, 
mais  pourtant  se  manifester  à  l'extérieur  non  seulement  par  des 
actes  réflexes  tels  que  la  mimique,  ou  par  des  actes  appris  et  coor- 
donnés depuis  longtemps,  mais  par  des  actes  complexes  et  d'une 
exécution  longue,  conjointement,  cela  va  sans  dire,  pourvu  que  les 
manifestations  motrices  puissent  coïncider,  avec  ceux  de  l'état 
conscient. 

Ce  cas  conduit  au  groupe  très  important  des  associations  entre 
états  ou  syndromes  organiques  et  états  de  conscience.  Dans  tous 
les  cas  de  synthèse  mentale  défectueuse  il  peut  y  avoir  groupement 
exclusif  de  représentations  organiques  et,  de  plus,  association  du- 
rable de  ces  groupements  soit  entre  eux,  soit  avec  une  série  donnée 
d'états  de  conscience,  c'est-à-dire  une  personnalité.  Ainsi,  le  sujet 
associe  la  représentation  des  mouvements  de  la  moitié  gauche  de 
son  corps  ou  de  son  bras  gauche  avec  celle  de  la  sensibihté  ou  de 
l'ensemble  des  sensations  du  côté  gauche  ou  du  bras  gauche.  Dans 
les  cas  précédemment  envisagés,  il  avait  formé  des  groupements 
de  représentations  de  mouvements  ou  de  sensations,  considérées 
dans  le  temps  :  maintenant  les  mouvements,  sensations  sont  consi- 
dérés et  groupés  d'après  leurs  rapports  connus  dans  l'espace.  La 
cause  de  ces  groupements  n'est  pas  complètement  élucidée,ou  plu- 
tôt, s'il  est  possible  de  les  rattacher  dans  certains  cas  à  des  circons- 
tances particulières,  on  n'a  pas  encore  dégagé  leur  mécanisme  gé- 
rai :  il  est  certain  seulement  que  l'introspection  joue  un  certain 
rôle  dans  ces  associations  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent  de  pures 
créations  de  l'esprit  du  sujet. 

Une  fois  établi,  ce  groupement  de  représentations  organiques 
peut  s'associer,  et  le  fait  affectivement  souvent  et  pour  des  causes 
multiples,  avec  une  série  synthétique  d'états  de  conscience  suc- 
cessifs, c'est-à-dire  une  personnalité  bien  distincte  ou  une  modifi- 
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cation  plus  ou  moins  profonde  du  caractère  et  de  la  mémoire,  avec 
pemistance  de  quelques  idées  et  souvenirscommuns  à  plusieurs  états. 
Plusieurs  conjonctures  sont  alors  possibles  :  si  le  groupement  de 
représeo  talions  organiques  est  dominé  par  une  idée  inhibitrice,  la 
série  consciente  jointe  à  ce  groupenient  s'accompagnera  de  paraly* 
sie  ou  d'anestW'sie,  ou  de  Vune  et  de  l'autre  diversement  réparties. 
Si  le  groupement  organique  ne  contient  pas  d'élément  inhibiteur, 
son  entrée  en  scène  se  manifestera  par  des  mouvements  ou  des  con- 
tractures, des  ilhisions  et  des  hallucinations,  les  uns  et  les  autres  lo- 
calisés. 

Eûfinjaasociation  de  la  personnaHté  avec  le  groupement  de  re- 
présentations organiques  permet  le  rappel  de  l'un  par  l'autre  :  de  la 
personnalit^,pac  exemple,  par  Tanesthésie  créée  par  le  transfert  ; 
ou  bieu,!^  modifications  œneslhésiques  ou  une  sensation  forte  et 
remplissant  certaines  conditions  ayant  produit  le  retour  apparem- 
ment spontané  de  la  pereonnahté,  les  troubles  organiques  survien- 
nent en  même  temps.  L* exemple  est  aussi  bien  connu  du  rappel 
à'naç  série  donnée  d'étals  de  conscience  par  la  suggestion  de  l'in- 
capaciîé  fonctionnelle  d'un  organe,  d'un  groupe  de  muscles,ou  des 
deux  k  la  fois. 

Qu'ils  soient  spontanés  comme  dans  la  catégorie  des  sujets 
tarés,  dont  les  hystériques  sont  les  mieux  caractérisés,  ou  créés 
par  l'hypnose,  ces  groupements  ne  sont  jamais  guidés  parla  to- 
pographie des  divers  centres  intéressés  dans  toute  l'étendue  du 
névrax  et  principalement  dans  le  cortex,  mais  uniquement  par 
la  représentation  subjective  des  fonctions  intéressées  :  en  d'autres 
termes, ils  sont.et  de  par  leur  seule  topographie, d'origine  manifes- 
tement psychique  et  non  pas  organique :1e  sujet  associe, par  exem- 
ple, les  sensibilités  tactiles  du  côté  gauche  aux  sensibilités  spécifi- 
ques de  la  narine  gauche  de  la  moitié  gauche  de  la  langue. à  la  vi- 
sion par  l'œil  gauche  et  non  pas  à  la  vision  dans  la  moitié  gau- 
che des  champs  visuels  de«  deux  yeux  ;  la  motricité  des  deux 
membres  gauches  à  la  motricité  volontaire  et  réflexes  de  la  moi- 
tié gauche  de  la  face.  Les  zones  anesthésiques  ou  hyperesthésiques 
auront  une  topographie  particulière,  ni  métamérique,  ni  radicu- 
laire,  etc.,  mais  déterminée  parla  représentation  régionale  que 
le  sujet  a  de  son  propre  corps. 

On  connaît  les  différences  de  l'hémiplégie,  de  l'hémianesthési  e 
organiques  et  de  l'hémiplégie  et  surtout  de  l'hémianesthésie  hys- 
térique :  rien  ne  met  mieux  en  relief  le  rôle  au  premier  abord  si 
hypothétique  des  représentations  fonctionnelles  dans  l'esprit  du 
sujet  :  rien  non  plus  ne  montre  mieux  l'absence  de  toute  corré- 
lation entre  les  troubles  organiques  à  localisation  hémiplégique 
et  la  topographie  des  centres  nerveux  des  fonctions  compromi- 
ses, la  division  anatomique  du  névraxe  en  deux  moitiés  symétri- 
ques. Le  sujet  ignore  la  localisation  unilatérale  des  centres  du  lan- 
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gage.  Aussi  les  troubles  aphasiques  de  cette  fonction  ne  font-ils 
pas  partie  des  syndromes  hystériques  classiques,  ou  bien  et  de 
même  que  le  mutisme,  surviennent-ils  dans  des  circonstances 
(coïncidence  avec  d'autres  troubles)  qui  mettent  elles-mêmes  en 
évidence  leur  origine  inorganique. 

La  représentation,  ridée  que  le  sujet  a  de  chaque  fonction  ne  se 
borne  pas  à  agir  sur  la  topographie  et  le  groupement  des  troubles 
organiques  :  on  peut  encore  déceler  son  rôle  dans  chaque  trouble 
considéré  isolément  et,  montrer  ainsi  que  ce  trouble  diffère  essen- 
tiellement du  trouble  organique  au  premier  abord  idenlique.Ainsi, 
quelle  que  soit  sa  cause  occasionnelle,  la  dyschromatopsie  pour 
une  couleur  donnée,  est  toujours  basée  sur  ridée,nécessairemenl 
incomplètcque  le  sujet  s'est  formée  de  la  perception  de  cette  cou- 
leur :  l'hystérique  qui  ne  voit  pas  le  rouge  perçoit  cependant  nor- 
lement  le  blanc  composite  dû  à  la  fusion  des  trois  couleurs  dites 
primitives. De  même,une  main  anesthésique  aux  pressions  légères 
et  profondes  conserve  cependant  la  stéréognosie  dans  certaines 
circonstance.  Dans  l'amaurose  hystérique  unilatérale,  Tœil  atteint 
fonctionne  dans  la  vision  binoculaire,  ce  qui  rend  le  diagnostic  avec 
la  simulation  quelquefois  très  difficile. 

L'alliance  entre  certaines  séries  d'états  de  conscience  etcertains 
troubles  organiques  dépend  donc  de  circonstances  fortuites  et  est 
gouvernéejpour  ainsi  dire  par  l'idée  que  se  fait  le  sujet  du  fonction- 
nement des'organes  atteints.  Mais  la  localisation  des  troubles  or- 
niques  peutêtre  modifiée  par  des  causes  internes,  que  le  change- 
ment s'accompagne  ou  non  de  modifications  de  l'état  mental.  La 
thèse  de  Lebar  (Paris  1906)  (d'après  une  analyse  de  \aiPresse  Mé- 
dicale\coniieni  des  faits  très  intéressants  de  transfert  d'une  anes- 
thésie  et  d'une  hyperesthésie  sous  l'influence  de  la  survenanc^  de 
lésions  viscérales  unilatérales  aiguës  :  les  troubles  de  la  sensibilité, 
passagers  ou  permanents,  peuvent  en  outre  présenter  la  même  to- 
pographie que  des  troubles  moteurs,vasomoteurs,  trophiques.  etc. 
L'auteur  rapproche  tous  ces  faits  observés  chez  des  sujets  indem- 
nes de  toute  névrose,  de  certains  accidents  hystériques  connus  et 
cite  à  cette  occasion  une  remarque  de  Brown  Séquard  sur  l'exal- 
tation passagère  de  la  sensibilité  du  même  côté  par  une  irritation 
quelconque  du  système  nerveux,  avec  abaissement  du  côté  opposé 
(1882).  Dumontpallier  en  rapportant  ses  expériences  de  transfert 
par  la  métallothérapie,  le  «  soufflet  capillaire  ».  la  pression  sur  la 
tête  etc,  avait  souvent  fait  allusion  à  la  constance  de  la  somme  de 
sensibilité  manifestée  sur  toute  la  surface  du  corps. 


Le  théoricien  du  dupliscime,  en  rapportanten  faveur  de 
sa  thèse  quelques-uns  des  faits  dont  nous  venons  de  rap- 
peler le  mécanisme,  a  repris  la  nomenclature  qui  leur  est 
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attachée,  Do  celle-ci  il  fait  deux  parts,  rejette  l'une  et 
adopte  l'autre  :  «  La  subconscience  de  M.  Janct  n'est 
évidemment  qu'une  hypothèse  bi?n  plus  digne  d'un  mé- 
taphysicien que  d'un  psycho-physiologiste  »  (p.  37). 
Pourtant,  l'Auteup  adoptera  plus  tard  et  sans  remar- 
quer la  flagrante  contradiction,  la  division  introduite 
par  Leibniz  entre  les  perceptions  normales  et  «  les  petites 
perceptions  sans  aperceptions  ....  que  nous  laissons 
passer  sans  réflexions  et  môme  sans  être  remarquées  » 
(p.  59  et  60):  les  premières  seront  celles  dv?  l'être  complet 
les  autres  celles  du  coêtre.  L'exemple  rapporté  d'après 
Leibniz  est  même  éto  nnamment  semblable  à  celui  rapporté 
(p.  29),d'après  Harald-Hôfl'ding  et  à  propos  du  quel  l'Au- 
teui*  tourne  en  ridicule  la  théorie  de  la  subconscience. 
N'importe  pour  le  moment,  celle-ci  n'est  qu'une  imagi- 
nation des  «  physiologistes  »  (p.  32).<(  Ce  n'était  pas  assez, 
dit  le  dupliciste,  d'avoir,  grâce  à  Rousseau,  cette  «  cons- 
cience, conscience  1  voix  divine!  «que  nous  nesavions  où 
placer  d'ailleurs.  Il  nous  en  faut  deux  maintenant,  une 
conscience,  et  une  subsconscience  qui  feront  même  par- 
fois mauvais  ménage  ))(p.32).  Nous  rencontrerons  encore 
nombre  de  passages  mettant  absolument  hors  de  doute 
l'invraisemblable  confusion  commise  par  l'Auteur  entre 
la  conscience  morale  et  la  conscience  proprement  dite. 

Quant  à  la  u  conscience  successive  de  M.  Ribot  |que 
l'Auteur  oppose  à  la  subconscience  de  M.  Janet  (p.  37J, 
vaut-elle  mieux  ?  »  Non  :  dans  les  cas  visés  il  y  avait 
«  simultanéité  »  ;  de  plus  «^  s'il  faut  que  j'admette  que 
l'homme  a  le  don  d'une  conscience  protéique  (5/c),ilest 
logique  d'admettre  que  son  semblable  qui  sera  doté  du 
même  privilège,  le  saura  de  science  certaine,  en  sorte  que 
le  phénomène  serait  tellement  naturel  pour  tous  les  hom- 
mes qu'il  ne  serait  pas  venu  à  l'idée  de  M.  Janet  et  de  M. 
Ribot  d'en  chercher  une  explication  )>.  (p.  37  et  38).  Les 
-  savants  qui  connaissaient  touslc  dualisme  organique,sans 
se  douter  qu'ils  se  le  cachaient  à  eux-mêmes  sous  le  nom 
de  symétrie  »  (p.  31)  et  auxquels  «  Chabry  vient  démon- 
trer qu'eflectivement  les  deux  individusexistent  »  (p.  32), 
ont  donc  à  plaisir  imaginé,  pour  ne  pas  se  rendre  à  l'évi- 
dence, «  sous  l'empire  d'un  préjugé  d'éducation  »  (p.  30), 
des  «  rouages  moraux  aussi  compliqués  sinon  plu  ■>  que  la 
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Grâce  divine  de  nos  aïeux  »  «p.  32).  «  O  métaphysique  1 
voilà  de  tes  coups  1  »  (p.  32).  Mais  si  «  les  hommes  de 
science  sont  les  derniers  à  voir  ce  qui  saute  aux  yeux  » 
(p.  31),  la  vérité  s'est  pourtant  imposée,  et. à  contre  cœur 
sans  doute,  ils  ont,  en  exposant  les  faits,  parlé  «  de  deux 
personnalités  ayant  chacune  sa  mémoire  »  (p.  30), 
«  d'une  double  conscience  simultanée  »  (p.  29)  ;  ils  ont 
eux-mêmes  décrit  des  troubles  dans  lesquels,  de  leur 
propre  aveu  «  il  semble  qu'il  y  ait  deux  moi . . .  deux  per- 
sonnes ayant  chacune  sa  mémoire,  sa  synthèse  »  (p.  30). 

Ces  propositions,  l'Auteur  les  adopte  tout  en  les  dé- 
tournant de  leur  signification.  Son  «  sentiment  d'humble 
ignorant  »,  c'est  qu'il  faut  «  tenir  compte  de  ces  appa- 
rences que  tous  constatent  l'un  après  l'autre  et  reconnaî- 
tre en  elles  la  réalité  . . .  l'homme  se  révèle  sous  l'analyse 
hypnotique  mentalement  double  parce  qu'il  l'est  » 
(p.  33). 

Le  simple  exposé  des  faits  va  donc  suffire  à  l'Auteur, 
non  seulement  pourmontrer  la  double  individualité,mais 
pour  mettre  en  parfaite  lumière  tous  les  détails  de  la  psy- 
chologie des  co  êtres:  des  données  biologiques  qui  prou- 
vent d'après  lui  la  bi- individualité  organique,il  passe  di- 
rectement aux  faits  pathologiques  qui  prouvent  le  dou- 
ble individualité  psychique,  sans  avoir  eu  soin  de  définir 
auparavant  les  attributs  des  co-êtres,  de  montrer  com- 
ment la  physiologie  et  la  systématique  qui  s'adaptaient 
à  la  formation  directe  d'une  conscience  unique  condui- 
sent en  réalité  à  l'existence  de  deux  consciences  inter- 
médiaires, de  suivre  pas  à  pas  la  formation  de  ces  deux 
consciences  en  partant  des  organes  ou  paires  d'organes 
viscéraux,  moteurs,  sensoriels,  communs  pour  la  plupart 
aux  deux  individus,  d'expliquer  enfin  comment  un  des 
co-êtres  peut  temporairement  dominer  l'autre  et  «  gou- 
verner »  la  personne  entière. 

La  valeur  probante  n'est  pas  même  restreinte  aux  cas 
de  troubles  de  la  synthèse  psychique  accompagnés  de 
symptômes  organiques  unilatéraux,  \e  dipsomane  «  qui 
se  réprouve  pendant  qu'il  boit  wjes  «  personnes  lunatiques 
qui  par  périodes  sont  aimables  ou  hargneuses  »  (p.  47) 
témoignent  également  d'une  modification  «  de  la  relation 
entre  nos  deux  coêtres  »  (p.  47).  Les  cas  avec  symptômes 


organiques  auraient  on  effet  prouvé  une  fois  pour  toutes, 
et  par  la  seule  coexistence  de  ces  sympt ornes, que  la  dualité 
des  hémisphères  est  en  cause  pour  les  troubles  de  la  per- 
sonnalité, des  plus  simples  aux  plus  complexes ,  et 
même  accompagnés  de  symptômes  organiques  bilaté- 
rauxj  qu'un  hémisphère  peut  avoir  mn  (^  caractère  "  et 
régir  à  lui  seul  une  longue  série  d*états  de  conscience* 
Le  lien  est  évident; nul  besoin  d'explication  :  c'est  une 
localisation  nouvelle  dont  il  n'y  .a  plus  qu'à  trouver  la 
place.  Mais,  comme  on  devait  s'y  attendre,  Tincompé- 
tencô  de  l'Auteur  en  toutes  les  branches  de  la  neurologie, 
après  luiavoir  permis  de  citer  en  faveur  de  Tindépendance 
physiologique  des  hémisphères,  des  faits  qui  impliquent 
leur  synergie,  l'a  amené  à  attribuer  implicitement  à  Tuo 
d'entre  eux  (le  droit),en  même  temps  que  la  persistance  et 
la  réapparition  d'un  état  de  conscience  donné,  des  trou- 
bles (aphasiques)  qui  relèvent  de  rhémisphère  gauche  ! 

On  peut  div^iser  en  deux  catégories  les  faits  rapportés 
suivant  qu'il  y  a  simultanéité  ou  succession  de  ^(  cons- 
ciences »  et  absence  ou  coexistence  ds  symptômes  organi- 
ques, unilatéraux  ou  bilatéraux,  mais  dimidiés. 

i°  Dans  la  première,  deux  moi  se  succèdent  sans  signes 
organiques  dimidiês.  Tel  est  le  cas  ds  cette  «  démente  » 
alternativement  religieuse  et  prostituée  que  l'Auteur  cite 
(ji.  41)  après  Ri  bot  :  «  Nulle  théorie  dit-il  (p.  -42),  n'a  ex- 
phqué  jusqu'à  présent  de  manière  satisfaisante  la  re- 
d'activité  entre  les  deux  personnalités  ».  Cette  périodicité 
constitution  d'une  personnalité  et  surtout  la  périodicité 
effet  ne  peut  pas  faire  l'objet  d'une  explication  générale, 
mais  les  difficultés  que  cette  explication  rencontrerait, 
sont  bien  plus  complexes  dans  rhypothèse  de  l'Auteur  :  En 
admettant  même  que  chaque  moitié  physiologique  du  cer- 
veau puisse  ^t  gouverner*  )ï  l'autre  (1)  et,  par  elle,  tout  i'or- 

(I)  Lne  îoU^peiisiinte  ob^scrvalîon  d'opfaxio  luiilalèrnln  finruf  le  \h 
mara  1907)  nu  com-fi  de  lu  eorrcf^tîon  d(*  nos  é|ïrpwv0î<.  ntiut*  imrnîl 
devoir  êLro  hrièvemeiU  nii^nlïtJimcHMei  ai nt*i  A\i\^  qu**l*turi^  ohaiT- 
valions  anU-rieurea  serablnlilcs.  Elle  sera  d'iiilleur»  niialyâOo  el  cn- 
Uqaée  ullérii^uremenl  dans  ces  Ardiii^es, 

Ed  I9()2,  Blouïcr  Avail  i>iib[ié  un  ona  tlc^  *  délire  unilali'*ral  «,  dê- 
kirp des  acle^  de  In  moiUodroUe  du  <'or|>s.  Il  »dnu' l'ail  la  poE^r- 
blLUé  d'une  k  itéparanon  fonction n elle  katiHitoire  v  de^t  detix  moi^ 
lié*  du  cerveau  el  faiî^ait  reniarf[iier4jut%  pour  un  au  In*  eas  (Liep- 
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ganisme,  il  faudrait  avant  tout  démontrer  que  les  im- 
pressions et  états  de  conscience  anciens,  dont  le  réveil- 
constitue  l'une  des  personnalités  alternantes,  ont  eu  leur 
siège  préféré  sinon  exclusif  dans  un  des  hémisphères  ;  il 
s'agit  bien,  en  effet,  de  la  mise  en  jeu  des  centres  des  hé- 
misphères, d'après  la  seule  «  explication  »  que  l'Auteur 
donne  :  «  Quand  les  conditions  de  la  relation  entre  nos 
deux  co-êtres  se  modifient,  il  y  a  trouble  moral  . .  .léger... 
ou  très  grave, comme  chez  cette  malade  qui  voulait  pério- 
diquement etc.  »  (p.  47).  Or, n'est-il  pas  indéniable  que 

iiiann,  lUUl)  analogue,  il  était  également  logique  de  pensera  une 
certaine  a  unilatéralité  des  fonctions  psychiques  ».  Mais  le  malade 
de  Bleuler  était  atteint  de  paralysie  générale  et  par  eonséqueiil 
peu  propre  à  l'étude  des  questions  ici  envisagées  eldéjà  abordées  à 
propos  des  agnosies  unilatérales  (voir  p.  000). 

Plus  récemment,  à  propos  d*une  observation  nouvelle,  Bleuler  a 
précisé  son  hypothèse  :  «  Dans  beaucoup  d'états  pathologiques  et 
peut-être  même  à  l'état  normal  dans  les  processus  psychiques  com- 
pliqués, un  seul  aurait  (hàtte)  la  direction,  de  telle  sorte  qu'il  se- 
rait le  siège  de  tous  les  processus  essentiels,  tandis  que  l'autre  ne 
jouerait  qu'un  rôle  secondaire  ».  (Abraham.  1907,  page  220j.  Abra- 
ham remarque  à  son  tour  que  celte  manière  de  voir  est  devenae 
très  plausible  «  depuis  que  l'on  suit  que  les  hémisphères 
peuvent  agir  indépendamment  l'un  de  l'autre  ».  Le  malade 
à  propos  duquel  il  invoque  cette  notion  présentait,  consécutive- 
ment à  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie. sensorielle  guérie,  de 
Tapraxie  des  deux  membres  droits.  De  plus  l'intervention  delà 
main  droite  gênait  ou  empêchait  l'exécution  des  actes  commencés 
elTacilement  exécutés  par  la  main  gauche  seule  à  l'étal  normal.Les 
actes  commencés  «  sous  la  direction  k»  de  la  main  droite  ne  pou- 
vaient être  menés  à  bonne  fin  malgré  Tintervention  de  la  gauche. 
«  L'état  de  conscience  correspondant  (die  aktuelle  Psyché)  serait 
dit  Abraham,  profondément  allérA  par  le  fonctionnement  faux  ou 
insuffisant  des  centres  de  l'hémisphère  gauche,  tant  que  cet  hémis- 
phère à  la  direction.  Par  contre,  le  trouble  (des  centres  deThémis- 
phère  gauche)  n'aurait  (balte)  aucune  influence  sur  les  états  de 
conscience  dont  lesubstratum  est  dans  l'hémisphère  droit  (aufdie 
vonder  nechten  Hemisphnre  geffthrte  Psysche). 

Ce  terme  Je  psyché,  probablement  choisi  pour  son  imprécision 
même  est,  de  toutes  façons,  trop  comprébensif.  Admettons  que, 
dans  les  cas  envisagés,  la  conscience  ait  pu  avoir  pour  sul)s- 
trat  les  engrammes  et  processus  d'un  seul  hémisphère  :  en  pas- 
sant à  l'autre,  du  moment  qu'il  y  a,  suppose-t-on,  indépendance 
fonctionnelle  (l'nabbnngigkeit,  Abspaltung),  elle  ne  pourrait  man- 
quer de  subir  un  changement  quelconque  dans  ce  qui  constitue  If 
moi,  ne  fût-ce  que  tenipoi-aircment.  Or,  dans  l'observation  d'.\- 
braham,  à  propos  de  laquelle  cet  auteur  et  Bleuler  ont  repris  l'hy- 
pothèse de  l'indépendance,  le  Moi  assiste  çans   changer   lui-même 
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dans  la  plupart  des  actes  qui  entrent  dans  la  mémoire, 
dans  ceux  surtout  dont  la  répétition  a  quelque  importance 
pour  la  formation  de  la  personalité,  le  siège  des  im- 
pressions par  rapport  à  la  ligne  médiane  n'est  pas  remar- 
qué ou  ne  Test  qu'après  par  réflexion,  incidemment 
et  pour  une  cause  accessoire. 

L'Auteur  a  d'ailleurs  compliqué  lui-même  la  question 
des  personnalités  en  admettant  la  possibilité  de  trois  per- 
sonnalités successives  chez  le  même  sujet  :  l'une  d'elles 
(la  normale,  dit-il)  étant  celle  de  l'être  complet,  celle  qui 
traduit   V  «  accord  entre  les  coêtres  ».  Il  ne  pense  d'ail- 

aux  aclcs  lour  à  tour  vains  el  fructueux  qu'accomplissent  successif 
vement  le  côté  malade  et  le  côté  sain.  Comme  dans  les  agnosice 
(l'air  p.  000)  le  trouble  fonctionnel  reste  relativement  localisé,  mal- 
gré son  extension  éventuelle  aux  membres  des  deux  côtés.  Celle 
diffusion,  qui  n'est  d'ailleurs  caractéristique  que  dans  l'exéculioii 
des  mouvements  devenus  babituels, témoigne  de  l'union  Iransmé- 
dianc  analomique  el  fonctionnelle  des  centres  des  deux  membres  ; 
on  voit  sans  peine  son  analogie  avec  la  synergie  ancestrale  mi»<; 
en  lumière  par  L.  Bolk  (voir  p.  000)à  proi)Os  de  l'évolution  phylo- 
génique  du  cervelet  et  dont  dérive  tardivement  l'indépendance 
fonctionnelle,  complète  ù  l'état  sain,  des  deux  membres  de. chaqu<r 
ceinture.  Les  associations  hislologiques  intracorticales  qui  vont 
présider  au  mouvement  à  exécuter  par  ces  deux  membres  peu- 
vent se  former  dans  l'hémisphère  maladeel  être  alors  défectueuses 
le  mouvement  commencé  par  la  main  apraxique  ne  peut  pas  être 
achevé  même  avec  l'aide  de  la  main  normale  ;  elles  peuvent  aussi 
se  former  dans  Ihémisphère  sain,  mais  faire  place,  sur  une  injonc- 
tion,par  exemple,  à  celles  fonnées  dans  l'hémisphère  malade  ou 
êlre  perturbées  par  l'intervention  de  ces  dernières. 

Mais  dans  les  deux  cas,  non  seulement  les  deux  hémisphères^ 
fonctionnent,  mais  il  est  non  moins  évident  que  les  substrats  fon- 
damentaux de  la  vie  psychique,  la  «  psvché  »  d'Abraham,  ne  su- 
bissent pas  le  déplacement  supposé  par  cet  auteur  el  Bleuler:  on 
effet  les  associations  hislologiques  dont  nous  parlons  plus  hauL 
concernent  des  mouvements  habituels,  et  l'observation  démontre 
qu'elles  sont  inconscientes,  ou  du  moins,  ne  deviennent  conscien- 
tes qu'indirectement:  le  malade  ne  8'apCrt:oil  pas  lui-même  de 
son  erreur.  Il  n'y  a  rien  dans  son  allure  qui  ressemble  à  la  suc- 
cession d'un  état  second  à  un  élnt  prime:  ses  pensées  se  sui- 
vent sans  la  moindre  lacune,  el  leurs  manifestations  volontaires 
(langage)  ou  instinctives,  autre  que  celles  du  membre  apraxi(|ue, 
ne  lémoignent  nullement  delà  substitution  dune  «psyché»  à 
une  autre.  Ce  qui  fait  le  fond  de  la  conscience  cl  passera  partiel- 
lement au  premier  plan  une  fois  l'acte  terminé  ou  même  au  cours 
de  cet  acte  est  infiniment  comple\o,exlrèniemenl  diffus  et  échapp<^ 
par  sa  nature  même  à  toute  localisation  (Cf.  avec  la  critique  du  cas 
Louis  V.  p.  000  à  000.) 
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leurs  même  pas  à  spécifier  à  quelle  conscience  (un  des 
co-êtres  ou  le  moi)  se  rattache  chaque  personnalité  dans 
les  cas  où  il  y  en  a  deux  seulement,  comme  chez  les  luna- 
tiques, comme  dans  l'exemple  que  nous  venons  de  citer, 
ni  même  à  donner  quelques-uns  seulement  des  caractères 
p  ermettant  une  attribution  certaine  :  chose  indispensa- 
ble dans  une  théorie  qui  affirme  l'indépendance  et  l'oppo- 
sition foncière  (de  chaque  coêtre  à  l'autre  et  au  moi)  des 
individualités  en  présence. 

Mais  après  la  perte  dela«  personnalité  synthétique,  il 
faut  qu'il  y  ait  prédominance  soit  de  l'individu  gauche, 
soit  de  l'individu  droit  »  ;  le  duplicisme  exige  qu'il  n'y  ait 
pas  plus  de  trois  personnalités,  conclusion  à  laquelle 
s'arrête  naturellement  l'Auteur  sans  dire  que  la  question 
avait  été  soulevé  dès  1889  et  résolue  dans  un  sens  con- 
traire par  un  psychologue  qu'il  cite  pourtant  fréquem- 
ment dans  ce  chapitre,  M.  Pierre  Janet.  Celui-ci  avait 
même  envisagé  la  question  précisément  à  l'occasion  de  la 
critique  d'une  théorie  qui  attribuait  chaque  personnalité 
à  l'un  des  hémisphères  :  «  M.  Myers,  comme  il  l'a  fait  à 
propos  de  six  existences  de  Louis  V.,  range  toutes  les 
existences  anormales  en  une  seule,  qu'il  oppose  à  l'exis- 
tence normale.  Mais  cela  est  fort  artificiel  ;  l'exis- 
tence psychologique  qu'on  appelle  normale  n'a  pas  de  ca- 
ractères si  nets  qui  l'opposent  aux  autres.  Les  différents 
groupes  anormaux . . .  sont  bien  distincts  les  uns  des  au- 
tres comme  le  somnambulisme  est  distinct  de  la  veille. 
Léo  nie  et  Lucie  (sujets  longuement  étudiés  par  l'auteur) 
ont  trois  personnalités  et  non  deux  ;  Rose(iÉirfp.32,33,48, 
49,  121,  126,  334,  492)  en  a  quatre  au  moins  bien  dis- 
tinctes ;  faut-il  supposer  qu'elles  ont  trois  ou  quatre  cer- 
veaux ?. . .  J'aime  mieux  croire  qu'il  s'agit  de  simples 
groupements  psychologiques,  qui  peuvent  être  nombreux 
car  ils  ne  correspondent  pas  à  la  division  physique  du 
système  nerveux.  Sans  doute  une  certaine  modification 
physiologique  doit  accompagner  cette  désagrégation 
psychologique,  mais  elle  nous  est  absolument  inconnue  et 
elle  doit  être  anormale  et  bien  plus  délicate  que  cette  di- 
vision régulière  du  cerveau  en  deux  hémisphères.  )y(U Au- 
tomatisme p5i/cA.,p.419).L'auteur  a-t-il  cherché  à  la  faire 
connaître  et  à  montrer  les  rapports  nécessaires  du  trou- 
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ble  causal  avec  «  la  division  du  cerveau  en  deux  hémis- 
phères»? Restons-en  donc  à  l'opinion  si  bien  présentée  et 
soutenue  par  Ribot  (1894,  p.  76  et  77),  Janet,  Griesinger 
(cité  par  Ribot,  ibid,)  et  continuons  à  admettre  que  le 
nombre  des  personnalités  que  peut  présenter  un  même 
sujet,  chacune  même  à  plusieurs  reprises, théoriquement 
illimité,  pratiquement  a  été  souvent  supérieur  à  trois. 

2°  L'auteur  rapporte  deux  faits,empruntés  à  M.  Ribot, 
comme  exemples  de  simultanéité  de  deux  moi  sans  signes 
organiques  dimidiés:  les  deux  cas  sont  d'ordre  pathologi- 
que.Le  premier  est  celui  du  dipsomane(p.34)qui  éprouve 
de  la  réprobation  pour  lui-même  au  moment  où  il  boit. 
M.  Ribot  le  cite  à  plusieurs  reprises  et  le  rapproche  avec 
raison  de  certains  cas  normaux  :  «  L'orateur  maître  de 
sa  parole,  qui,  en  parlant,  se  juge,  l'acteur  qui  se  re- 
garde jouer. . . .  sont  encore  des  exemples  de  cette  scis- 
sion normale  dans  le  moi  ».  (p.  77).  Pourquoi  l'Au- 
teur du  duplicisme  n'a-t-il  pas  choisi  ces  deux  derniers 
exemples  de  préférence  à  celui  de  l'acte  impulsif  ?  Les 
aurait-il  jugés  susceptibles  d'une  autre  explication  ou 
même  contraire, au  duplicisme?  Ou  bien  est-ce  par  ce  que 
il  faut  qu'il  y  ait  «  trouble  moral  »  pour  que  la  biindividua- 
lité  devienne  évidente  (p.  47)?  Les  trois  cas  relèvent  du 
même  mécanisme,  mais  les  deux  derniers,  un  peu  plus 
simples,peuvent  servir  à  éclaircir  le  premier  :  ils  montrent 
qu'un  acte  complexe,  tel  que  celui  de  la  parole,  du  jeu  de 
l'acteur ,j)eut  très  bien  ne  pas  occuper  tout  le  cham  p  de 
la  conscience  et  laisser  place  non  seulement  à  des  juge- 
ments et  raisonnements,  mais  encore  à  un  grand  nombre 
de  perceptions  parfaitement  claires  :  l'acteur  et  l'orateui' 
non  seulement  se  jugent  eux-mêmes,mais  jugent  de  l'effet 
produit. 

L'impulsion  du  dipsomane  peut  elle,  psychologique- 
ment, être  aussi  limitée  ?  Sans  aucun  doute,  lors  même 
qu'elle  serait  relativement  récente  et  que  l'acte  qu'elle 
entraîne  n'aurait  été  répété  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et 
surtout  lorsqu'elle  a  reçu  satisfaction  :  elle  laisse  alors  le 
champ  hbre  aux  associations  d'idées  qu'elle  entraîne  ha- 
bituellement et  qui  forment  la  base  de  la  réprobation 
pour  l'acte  éprouvé  par  le  sujet.  En  quoi  celui-ci  diffère- 
t-il  alors  de  l'acteur  ou  de  l'orateur  ?  L'Auteur  dira-t-il 
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que^chez  ces  deux  dermers,ce  sont  les  deux  co*êtresqui 
discourent  ou  qui  jouent?  Nous  dirons  alors  que,chezle 
dipsomane,  c'est  r«  être  complet  »  qui  blême  et  la  paire 
des  co -'êtres  qui  boit  »?  Mais,sans  chercher  dès  mainte- 
nant si  chacun  des  coêtres  est  conscient  de  l'acte  exécuté 
et  de  la  collaboration  de  son  congénère,  s'il  est  d'autre 
part  distinct  du  Moi^qui  a  pourtant  conscience  et  de  Taete 
et  de  la  réprobation,  si  l'acte,  par  conséquent,  est  connu 
deux  fois,si  enfin  la  conscience  du  co-être  est  connue  au 
moins  d'elle-même,  sans  examiner  toutes  ces  questions 
qui^disons  le  par  anticipation,  ne  sont  même  pas  abor- 
dées parl'Auteur^que  trouvons-nous  chez  le  dipsomane; 
Topposition  des  (^  ardents  appétits  »  des  coêtres,c'est-à* 
dire  des  désirs  et  des  tendances,  aux  notions  morales 
fournies  par  l'éducation  et  l'action  du  milieu  :  qu'y-a-t-il 
là  que  le  duplicisme  puisse  réclamer  ou  se  vanter  d'é- 
claircir  ;  il  aurait  toujours  à  donner  la  raison  de  cette 
entente  des  co-êtres  échappés  à  l'action  du  moi.  Si,  par 
contt'e,comme  dans  le  deuxième  exemple  que  nous  allons 
citer^les  coêtres  sont  seuls  en  scène,  d'où  vient  queTîni* 
pulsion  est  suivie  d'effet  et  comment  lecoêtrequi  réprou- 
ve laisse-t-il  agir  celui  qui  boit ,c'est-À-dire  met  à  contribu- 
r^  tien  les  fonctions  motrices  d^  deux  moitiés  du  névraxe  ? 

Dans  ce  cas  donc  il  n'y  aurait  pas  simple  <(  gouverne* 
ment  »  de  l'être  entier  par  un  co-être  et  on  ne  peut  pas 
dire,  comme  on  le  dira  plus  tard  :  «  le  bon,le  réprobateur, 
est  celui  que  dirige  le  cerveau  gauche  par  exemple  ;  le 
mauvais, le  buveur,  celui  que  dirige  le  cerveau  droit  ».  Il 
y  a  bien  deux  groupes  distincts  de  faits  psycfaiques^mais 
la  «  dualité  »  anatomiquc  du  système  nerveux  n'y  est 
pour  rien  :  l'un  de  ces  coupes  occupe  ou  dirige  tout 
l'appareil  moteurs  ;  l'autre, étranger  au  mouvement^n'est 
fait  que  de  souvenirs  et  de  raisonnements.  Mais  y-a-t-il 
deux  consciences  ;  les  deux  groupes  ne  sont  ils  pas  con- 
tenus dans  la  même  ?  De  toutes  façons,  on  retombe 
dans  la  conception  classique,  que  justifie  si  exactement 
l'observation  de  tant  de  faits  analogues. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  sujet  qui  «  entreftient  en 
même  temps  deux  conversations,  l'uae  par  écrit,  l'autre 
verbalement.  »  (p.  38).  Cet  exemple  soulève  les  mêmes 
remarqxies  que  le  précédent  :  il  relève  de  la  subconscience. 
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«  hypothèse,affîrnierAuteur,imaginée  seulement  pour  ex- 
pliquer un  fait  que  la  dualité  de  notre  nature  explique  », 
(p.  39).  La  «  dualité  de  notre  nature  »  est-elle  donc  plus 
explicite  ?  Le  fait  met-il  en  lumière  «  l'indépendance  re- 
lative dea  deux  hémisphères  »  (p.  39)  ?  Les  centres  du 
langage  ne  siègent -ils  pas  tous  dans  le  même  ?  Il  arrive 
souvent,  d'ailleurs,  que  l'on  réponde  à  une  question  sans 
interrompre  l'acte  d'écrire,  de  même  que,  mais  plus  rare- 
ment,soit  en  parlant,  soit  en  écoutant,  on  peut  noter  par 
écrit  quelque  idée  tout  à  fait  étrangère  à  la  conversation. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'hémisphère  gauche,  non  seule- 
ment «  gouverne  »,mais  accomplit  à  lui  seul  les  actes  qui, 
pour  l'Auteur,  dépendraient  chacun  d'un  hémisphèreet 
démontreraient  ainsi  l'indépendance  fonctionnelle  des 
deux.  De  plus,  ces  actes  eux-mêmes,comme  les  souvenirs 
qu'ils  expriment,  demandent  et  traduisent  la  collabora- 
tion des  deux  moitiés  du  téleacéphale. 

Le  choix  de  cet  exemple  est  donc  particulièrement  maP- 
heureux,  car  la  lecture  et  l'écriture  sont  des  plus  com- 
plexes parmis  les  actes  simultanés  connus  ;  ils  sont  aussi 
de  ceux  dont  il  est  le  plus  facile  de  contrôler  le  degré 
d'indépendance  et  de  perfection. 

3®  On  connaît  de  nombreuses  observations  de  succes- 
sion de  deux  moi  avec  symptômes  organiques  dimidiés. 
L'Auteur  en  rapporte  une  citée  par  ^^ot{Maladies  delà 
Personnalité)^ièlêi,p.  80  à  89)  d'après  Camuset,  Borru  et 
Burot  et  maintes  fois  reproduite  depuis.  Nous  ne  la 
rapporterons  pas  ni  ne  critiquerons  pas  en  détail  les  con- 
clusions qu'en  tire  l'Auteur.  Elles  sont  passibles  des 
objections  faites  pour  les  exemples  précédents  :  «  V..., 
le  bon  est  celui  que  dirige  l'hémisphère  gauche,  V. . .  le 
mauvais  celui  que  dirige  l'hémisphère  droit.  »  (p.  46). 
Pourtant  «  quand  les  conditions  de  la  relation  entre  nos 
deux  co-êtres  se  modifient,  il  y  a  trouble  moral  en  nous  » 
(p.  47).  Or  l'état  —  ou  les  états  —  dans  lesquels  il  n'y 
avait  pas  de  trouble  moral  se  sont  présentés  chez  Louis 
V...  tantôt  avec  symptômes  dimidiés,  tantôt  en  l'ab- 
sence de  ces  symptômes  :  de  quel  droit  faire  alors  de 
cette  observation  un  argument  en  faveur  de  l'alternance 
d'action  ou  de  suprématie  des  hémisphères  cérébraux  ? 
Du  reste,  avant  de  passerpar  les  «six  états  »  sur  lesquels 
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se  porte  l'attention  de  l'Auteur,  le  sujet  avait  présenté 
une  période  de  réveil  des  sentiments   moraux,  absolu- 
ment semblable,  moins  les  troubles  de  la  parole  à  certai- 
nes des  périodes  envisagées  par  l'Auteui*,  et  au  cours  de 
laquelle  aucun  symptôme  n'avait  permis  de   mettre  en 
cause  la  prééminence  de  l'un  des  hémisphères  :  il  y  avait 
à  ce  moment  en  effet  de  la  paraplégie.  Cette  paraplégie 
reparaît     dans    un    état    observé    ultérieurement,    le 
sixième.  A  ce  moment,  V. . .  est  «  bon  »  mais  il  y  a  des 
lacunes  dans  sa  mémoire  et  «   il  a  oublié  à   écrire  et  à 
lire  »  :  l'hémisphère  malade  est  donc  l'hémisphère  gauche, 
partiellement  d'ailleurs,    puisque  le  membre  supérieur 
est  indemne  de  tout  trouble.  Mais  la  perte  de  la  lecture 
et  de  l'écriture  équivaut  bien,  je  pense,  ne  serait-ce  que 
par  rétendue  de  la  zone  corticale  troublée,    à  l'hémiplé- 
gie et  hémianesthésie   droites   que  l'Auteur  considère 
comme  indiquant  d'une  façon  certaine  le  trouble  et  l'in- 
fériorité de  l'hémisphère  gauche  et  la  suprématie  effective 
de  l'hémisphère  droit.  La  phrase  citée  plus  haut  :  «  V. 
le  bon,  est  celui  que  dirige  l'hémisphère  gauche»  est  donc 
en  contradiction  avec  les  faits  mêmessur  lesquels  l'Auteur 
s'appuye  :  une  analyse  un  peu  moins  sommaire  de  son  ob- 
servation aurait  suffi  sans  doute  à  lui  en  faire  choisir  une 
autre  et  à  lui  démontrer, non  seulement  que  la  coexistence 
de  tel  état  mental  avec  un  trouble  donné  de  la  senso-mo- 
tilité  était  purement  contingente  (paraplégie,  troubles  du 
langage),  mais  encore  que  cette  coexistence  n'avait  pas 

.  même  eu  lieu  dans  le  sens  qu'il  indique  et  qui  seul  peut 
en  effet  cadrer  avec  sa  théorie.  On  a  d'ailleurs  remarqué 
que  tous  les  troubles  dimidiés  étaient  de  nature  hystéri- 
que, et,  par  conséquent,*qu'il  est  impossible  de  les  ratta- 
cher à  un  trouble  fonctionnel  d'un  hémisphère,  comme 

l'hémiplégie  et  l'hémianesthésie  organiques. 

4®  Cette  remarque  trouve  encore  son  application  dans 
la  dernière  des  catégories  entre  lesquelles  nous  avons  ré- 
parti les  cas  cités  par  l'Auteur  (p. 27  à  29)  à  l'appui  de  sa 
thèse,  celle  des  observations  de  simultanéité  de  deux  niai 
avec  symptômes  organiques  dimidiés.  Une  femme  en  ca- 
talepsie est  invitée  à  se  laver  les  mains  et  les  frotte  vive- 
ment l'une  contre  l'autre.  «  Ferme-t-on  un  œil  du  sujet, 
le  bras  du  même'côté  retombe  inertç,  tandis  que  l'autre 
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cherche  à  continuer  le  mouvement  de  friclian  ïkU  est  inu- 
^  tile  d'insjstei'  sur  le  rôle  de  réducation» parfaitement  in- 
consciente dansées  faits  d'hypnotisme  ;  ils  démontrent, 
quelle  que  snit  leur  pathogénie,  Talliaace  de  certaines  as- 
sociations motrices  avec  ceFï-aines associa tionssensitives 
sensorielles-  Mais  ces  alliances  peuvent  s'établir  d'un  hé- 
misphère à  Fa  litre  et  ne  sont  donc  pas  en  faveur  de  la 
théorie  de  FAuteur  ;  robservation  de  Louis  V. .,  montre 
qu'elles  peuvent  réaliser  toutes  les  combinaisons  possi- 
bles. Le  dernier  cas  milite  dans  le  même  sens  :  rocchi' 
siùn  d'un  œil  agit  également  sur  les  deux  hémisphères  ; 
il  n'y  a  aucunf^  raison  qui  permette  de  suppose**  que 
rînertie  du  bras  produite  par  l'occlusion  de  Tœil  droit 
/ésulte  de  la  suppression  fonctionnelle  d'un  hémisphère, 
ou,  en  d'autres  termes,  que,  dans  ce  cas,  les  hémisphè- 
res agissent,  même  pour  un  temps  très  court,  indépen- 
damment l'un  de  Tautre,  Ce  fait  met  bien  en  lumière, 
quoiqu'il  soit  très  simple  en  apparence,  Fextrême  com- 
plicité des  phénomènes  de  Thypnose. 

L'Auteur  rapporte  encore,  d'après  l'ouvrage  cité  de 
Ribot,  le  cas  d'un  sujet  en  train  de  lire  et  dont  la  lecture 
est  interrompue  par  l'occlusion  d'un  œil,  le  droit,  tandis 
que  Tocclusion  de  l'œil  gauche  reste  sans  effet.  Il  suffira 
de  rapporter  les  considérations  inspirées  à  l'Auteur  : 
«  A  la  théorie  du p liste  d'aucuns  objecteront  que  des 
faisceaux  nerveux  relient  ensemble  la  droite  et  la  gauche 
et  les  solidarisent.  Gela  serait  surtout  vrai  des  yeux,  car, 
de  chaque  œil  partent  des  nerfs  qui  vont  de  l'un  à  l'autre 
cerveau  {sic)*  Or  cela  n'empêche  pas  que  le  cerveau  gau- 
che u  cessé  de  voir  ?  quand  on  a  fermé  l'œil  droit  du  su- 
jet. 1}  (p.  28).  11  faudrait  avoir  depuis  longtemps  suivi  le 
malade  pour  dépister  la  cause  de  ^association,  probable- 
ment fortuite  et  due  peut  être  à  une  circonstance  tout  à 
fait  accessoire,  établie  entre  la  vision  par  l'œil  droit  (im- 
pression des  deux  moitiés  du  champ  visuel  de  cet  œil, 
fo  netionne  m  ent  de  ses  muscl  es,  etc,  )e  t  Tex  ercice  des  ce  ntres 
du  langage.  Mais,  quels  que  soient  cette  cause  et  le  méca- 
nisme m  is  en  jeu  ,i  1  est  don  bl  ement  f  auti  f  de  dire ,  a  vec  T  A  u- 
teur  :  a  L'arrêt  du  fonctionnement  de  la  circonvolution 
de  Bn)ca,  et  par  suite  l'arrêt  de  la  parole,  ne  s'explique 
qu'en  supposant  l'arrêt  de  la  vision  «   (p.  28)  ;  la  suppres- 
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sien  totale  du  champ  visuel  d'un  œil  ne  peut  avoir  avec 
l'inhibition  des  centres  du  langage  que  des  connexions 
contingentes  créées  par  les  particularités  de  l'évolution 
individuelle  et  elles-mêmes  sans  rapport  avec  la  localisa- 
tion des  diverses  régions  corticales  intéressées  dans  les 
deux  hénîisphères. 

Le  troisième  cas,  également  cité  d'après  Ribot  qui  l'a- 
vait emprunté  à  Dumontpallier,  parait  beaucoup  plus 
caractéristique  :  la  mimique  de  la  face  est  dissociée  et  ex- 
prime dans  chaque  moitié  des  sentiments  en  rapport 
juste  avec  les  souvenirs  réveillés  par  un  récit  fait  à  l'oreil- 
le correspondante  :  «  Le  côté  droit  sourit. . .  le  côté  gau- 
che traduit  le  désagrément. . .  Le  visage  exprime  à  droite 
la  satisfaction, à  gauche  l'inquiétude  »  (p.  28  et  29).  D'a- 
près Bérillon,  l'expérience  a  été  répétée  avec  variantes 
par  Charcot  ou  d'autres  observateurs  sur  plusieurs  sujets. 
Dans  plusieurs  cas,  de  certains  détails  (parole,  opposition 
par  la  malade  elle-même  de  l'état  affectif  créé  par  un  récit 
à  l'état  affectif  créé  par  l'autre),  on  peut  conclure  que  le 
moi  persi8tait,comme  c'est  le  cas  habituel  dans  les  hallu- 
cinations unilatérales  antagonistes  altei^nantes  ou  si- 
multanées (voir  Séglas,  1903,  surtout  p.  20  et  599).  Os 
détails,joints  à  ce  fait  que  des  hallucinations  visuelles  ar- 
tificielles pouvaient  également  provoquer  ou  entretenir 
la  dissociation  mimique,  montrent  d'ailleurs  une  fois  de 
plus  que  chaque  état  affectif,  avec  sa  cause  (récit  provo- 
quant une  hallucination  visuelle  ou  auditive)  et  ses  mani- 
festations (mimique)  concernait  les  deux  hémisphères. 
Le  point  capital,  sur  lequel  l'expérimentateur  insistait 
déjà  pour  prévenir  l'objection  de  simulation  est  la  discor- 
dante mimique  à  droite  et  à  gauche  :  cette  discordance  est 
en  effet  difficile  à  reproduire  volontairement,  du  moins 
pour  un  sujet  sain  ;  mais  il  n'eil  est  pas  de  même  pour 
l'hystérique,  chez  lequel  des  faits  nombreux  démontrent 
que  des  associations  entre  des  phénomènes  moteurs  et  des 
idées  ou  impressions  peuvent  s'effectuer  suivant  toutes 
les  combinaisons  possibles  et  même  au  détriment  de  mou- 
vements complexes  à  rapprocher  de  la  dissociation  desen- 
sation  complexes,tels  que  ceux  de  la  mimique  lesquels  se 
trouvent  ainsi  dissociés,  dimidiés  dans  le  cas  actuel  Le 
sujet  avait,  comme  les  précédents,  associé  soit  spontané- 
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ment,  soit  grâce  à  la  longue  et  puissante  éducation  dont 
il  avait  été  Fobjet,àlB  perception  par  lesorganes^sensori- 
ïies  d'un  côté,  les  mouvements  du  même  côté.  La  peraîs- 
tance  de  la  conscience^  ou  au  moins  do  certains  souvenirs 
fécent»  de  l'état  de  veille,  indéniable  dans  certaines  ex- 
périences, surtout  au  début  de  chacune  d'elles,  sans  per- 
mettre rhypo thèse  de  simulation,  rend  le  résultat  un  peu 
moins  extraordinaire  chez  des  êtres  «  faibles  d'intelligen- 
ce. .  .manifestant  très  bien  quand  il  savent  c*^  qu'on  veut 
dVux  w  (Pouchet).  Dans  plusieurs  autres  expériences 
du  même  ordre^le  moi  semble  avoir  disparu  eomplètemenl; 
la  dissociation  mimique^  mise  en  jeu  par  l'habitude  asso 
eiatrice  entre  perceptions  et  mouvements  d'un  côté,  s'ex- 
plique de  même*gràce  à  l'existence  des  nombreux  centres 
hiérarchisés  du  diencéphale  et  du  tronc  cérébral  qui  pré- 
sident aux  mouvements  de  la  l'ace  et  qui  peuvent  agir  seuls, 
une  fois  soustraits  à  Tinfluence  du  cortex,  soit  par  des  lé- 
sions du  lobe  frontal  corticales  ou  centrovalaires  bila- 
térales, soit  par  certaines  lésions  thalamiques,  soit  par 
rinhibition  créée  par  Thypnose  ou  certains  états  émotifs 
intenses.  Dans  tous  les  cas  où  la  nature  des  excitants  est 
telle  que  Ton  ne  puisse  admettre  un  simple  lien  réflexe 
entre  eux  et  les  manifestations  somatiques,rien  ne  prouve 
que  chaque  excitant  suit  connu  par  une  conscience  qui 
ne  connaît  pas  Fautrexar  les  impressions  peuvent  disparaî- 
tre du  champ  de  la  conscience  lors  même  que  persistent 
leurs  manifestations  extérieures  ;  inversement,  la  mani- 
festation d'un  état  de  conscience  peut  pet'sister  alors  que 
la  conscience  est  ocupée  par  une  représentation  dilTérente 
même  opposée.  Or,  dans  toutes  les  expériences  relatées 
par  Bérdion^  la  mimique  de  chaque  côté  de  la  face  une 
fois  établie,  durait  un  certain  temps  et  se  ti^ouvait  en 
rapport  avec  les  excitations  reçues  pai*  les  o/ganeii  ,du 
même  côté,  identiques  ou  semblables  a  l'excitation  prin- 
ceps. 

La  dimidiation  des  phénomènes  moteurs  ne  prouve 
rien  en  faveur  de  l'indépendance  psychologique  ni  même 
physiologique  des  hémisphères.  Cette  dimidiation  suppo- 
se souvent  même  la  mise  en  j^u  de  souvenirs  et  images 
complexes,  autres  que  ceux  du  langage  qui  impliquent 
rorcément  la  synergie  des  deux  hémisphères  dans  chaque 
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état  'affectif  :  elle  n'a  pas  été  notée  après  des  excitations 
simples,  non  prévues  et  ne  nécessitant  pas  d'interpréta- 
tion. 

Enfin,  l'expérience  suivante,  d'autant  plus  démonstra- 
tive ?  que  sa  valeur  probante  se  tourne  évidemment  contre 
l'opinion  soutenue  par  ses  auteurs,  rend  palpable,  pour 
ainsi  dire,  l'absence  de  toute  relation  entre  les  phénomè- 
nes moteurs  ou  sensitifs  dimidiés  et  les  dédoublements 
apparents  de  la  conscience,  d'une  part,  et  l'indépendance 
fonctionnelle  des  hémisphères  d'autre  part  : 

a  M.  C. . .  est  mise  en  somnambulisme  par  légère  pression  surli» 
vertex. . .;  on  lui  ordonne  d'ouvrir  complètement  les  yeux.On  fixe 
alors  dans  le  plan  vertical  médian  de  la  figure  du  sujet  un  écran 
disposé  de  telle  façon  que  chacun  de  ses  yeux  ne  puisse  voir  que  les 
objets  situés  du  côté  correspondant  de  l'écran.  Un  des  assistants 
place  alors  son  visage  dans  le  champ  visuel  de  VO.  D.  ;  un  autre  dans 
le  champ  de  VO.  G,  L'expérimentateur,  par  un  geste,  simule  alors 
une  difformité  ridicule  sur  le  visage  placé  du  côté  droit  et  une  dif- 
formité repoussante  sur  le  visage  placé  du  côté  gauche.  Aussitôt  et 
simultanément,  la  face  de  la  malade  exprime,  à  droite,  la  gaîté  la 
plus  franche,  tandis  qu'à  gauche  elle  revêt  l'expression  de  l'hor- 
reur la  plus  profonde.  Cette  double  expression . . .  persiste  assez 
longtemps  pourqu'on  puisse  la  photographier  à  loisir  ».  (Bérillon, 
1884,p.  183et184.) 

A  propos  du  rôle  des  troubles  de  la  mémoire  dans  les 
variations  de  la  personnalité,rAuteur  expose  une  théorie 
nouvelle  sur  la  genèse  du  sentiment  de  Videntité.  Tandis 
que  les  philosophes  qui  ne  connaissent  pas  la  biindividua- 
lité  «  ne  peuvent  l'expliquer  que  par  la  mémoire  »  (p.  45), 
le  duplicisme  «  reconnaît  et  fonde  le  sentiment  de  l'iden- 
tité, non  dans  la  succession  des  impressions  et  sensations 
car. . .  ».  J'interromps  la  citation  pour  faire  remarquer 
une  grave  méconnaissance  des  données  élémentaires  de  la 
psychologie  :  la  mémoire  qui  joue  un  rôle  dans  le  senti- 
ment de  l'identité  ne  comprend  pas  seulement  «  la  suc- 
cession des  impressions  et  sensations  »  ainsi  que  l'Au- 
leur  le  fait  dire  injustement  à  ses  adversaires,  mais  tous 
les  processus  psychiques  qui  entretiennent  et  qui  for- 
ment l'idée  du  moi  :  Sentiment  d'effort,  apports  cœnes- 

thésiques ou  encore  «la réflexion,  le  jugement  et  la 

décision  ))  que  l'Auteur  exclut    à  tort 'de  la  conception 
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I  ordinaire  du  sentiment  de  Tidentité.  Qu'il  consulte  à  ce 

I  sujet  deux  livres  classiques  de  tendances*   opposées  :  la 

I  Pq^ckologie  de  IL  Hoiîding  (p.  179  et  sqq;)  et  celle  de 

I  Rabiei*  {6<^  édit,,  1898,  p,  443  à  454), 

Je  reprends  la  citation  :  «.  .  .car  ces  impressions  peu- 
vent n'appartenir  qu'à  une  seule  de  nos  deux  individua- 
lités  >>:il  y  aurait  à  l'état  normal  deux  consciences  co- 
existantes pouvant  se  communiquer  leurs  impressions  (!) 
mais  pouvant  aussi  garder  leur  indépendance.  Cha- 
cune d'elles,  puisque  conscience  elle  est,  apourtant  droit 
à  un  «  sentiment  d'identité  ».  Ce  sentiment,  où  le  placer  ? 
qui  en  a  connaissance  ?  Se  confond- il  lempoi^airemenL,  ou 
définitivement  à  un  certain  stade  de  révolution,  avec  ce- 
lui de  l'autre  co-être  puis  avec  celui  de  <<  la  personne  »? 
Bref,  le  duplicisme  place  le  sentiment  de  l'identité  ^t  dans 
Tactivité  coordonnée  de  nos  deux  activités  élémentaires 
*  ..coordination qui  s'affirme  . . .  par  la  raison  et  la  vo- 
lonté. CVst.  .  le  sens  que  j'ai  dans  le  passé  de  cette  Raison 
et  de  cette  Volonté  qui  constitue  la  personnalité  et  Tunité 
de  moi.  >►  (p,  45  et  46).  Mais  si  les  deux  coêtres  peuvent 
être,  au  moins  temporairement,  complètement  indépen- 
dants, leur  activité  sera-t-elle constamment  coordonnée, 
et  n'y  aurait-il  pas  tôt  ou  tard  dans  la  mémoire  des  lacu- 
nes pouvant  se  manifester  par  du  désordre  apparent  des 
actes  ou  des  idées  ?  De  plus,  à  quoi  est  dû,pour  le  dupli- 
cisme,le  sentiment  de  l'identité  chez  Tenfant  avant  réta- 
blissement ou  la  formation  de  la  Raison  et  de  la  Volonté  ? 
Or,  chez  l'enfant,  ce  sentiment,  évidemment  moins  com- 
plexe que  chez  l'adulte,  est  relativement  aussi  puissant 
et  peut  être  davantage,  car  la  force  de  fixation  delà  mé- 
moire est  plus  élevée  que  chez  l'adulte  (Adamkiewiez)  et 
les  représentations  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  le 
sentiment  du  moi^  et  que  l'Auteur  néglige  pourtant  pres- 
que complètement,celIes  que  fournit  la  cœnesthésie.sont- 
relativement  aux  autres,  plus  nombreuses  que  chez  l'a- 
dulte. Enfin,  le  duplicisme,  qui  n'explique  pas  le  senti- 
ment de  l'identité  ou  le  sentiment  équivalent  chez  Ten- 
tant,serait  également  incapable  d'en  expliquer  la  soudure 
au  sentiment  dû  plus  tard  à  la  Raison  et  à  la  Volonté  de 
la  ('  Personne  entière  w.  D'ailleurs  si,  à  l'origine  des  altéra- 
tions de  la  personnalité, on  peut  observer  des  troubles  du 
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raisonnement  et  des  volitions,  on  sait  que  ces  troubles  ne 
sont  pas  primitifs,mais  secondaires  à  des  modifications 
profondes  de  la  cœnesthésie  ou  de  la  sensibilité  tactiles, 
modifications  dont  des  troubles  organiques  donnent  sou- 
vent la  raison  d'être. 

B.  Attributs  des  co-etrë». — L'Artiozoaire  est  essen- 
tiellement un,  et  les  faits  pathologiques  pris  comme  preuve 
du  contraire  montrent  en  réalité  dans  l'unité  de  la  cons- 
cience normale,  comme  dans  la  pluralité  des  synthèses 
pathologiques  partielles,  la  synergie  constante  et  néces- 
saire des  deux  moitiés  de  l'organisme.  Se  pourrait-il  pour- 
tant  que  le  duplicisme  eût  la  valeur  d'un  symbole,  et  aux 
((  observations  et  classifications  admises  par  les  psycho- 
logues. . .  apportât  une  singulière  clarté  »  (p.  49)  ? 

1°  On  est  surpris  du  petit  nombre  des  faits  psychiques 
normaux  auquel  l'Auteur  cherche  à  faire  l'application  de 
sa  théorie  :  ces  faits,  même,  se  réduisent  à  un  seul,la  déli- 
bération qui  précède  la  décision  ;  du  reste,  comme  les 
faits  pathologiques,  ils  sont  censés  prouver  le  dualisme 
par  leur  seule  existence  et  dispenser  de  toute  explication. 
Si,  en  efîet,  la  conscience  devenait  une,  par  exemple,  par 
a  subordination  absolue  et  permanente  d'un  co-être  à 
l'autre.. . ,  toute  la  vie  psychique,toute  la  vie  morale  res- 
teraient aussi  ténébreuses  qu'elles  le  sont  auiourd'hui,et  ce 
sentiment  universel  que  les  romanciers  non  moins  que  les 
philosophes  ont  si  souvent  mis  en  relief, cette  délibération 
en  soi-même,  ces  hésitations  de  conscience. .  .rc^ieratfn/ 
inexpliquées  malgré  les  efforts  de  MM.  Ribot  et  Janet.  » 
(p.  96  et  97). 

Mais  si,  dans  tout  le  reste  du  livre,rAuteur  parait  véri- 
tablement Oublier  son  sujet,  la  démonstration,  évidem- 
ment ardue,  de  l'indépendance  des  coêtres,  il  se  rejette 
sur  un  développement  facile,  souvent  indiqué,  (voir  no- 
tamment Grasset,  1904),  et  même,  en  un  certain  sens, 
depuis  longtemps  classique  :  l'opposition  des  faits  psy- 
chiques dans  lesquels  domine  la  part  du  spontané,  du  ré- 
flexe,de  rorganisme,à  ceux  où  s'affirment  surtout  la  rai- 
son, le  sentiment  du  libre  arbitre, et  qui  aboutissent  à  des 
connaissances  plus  générales  et  moins  empiriques  :  les 
premiers,  on  le  devine,  appartiennent  aux  co-êtres  ;  les 
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seconda  sont  le  propre  du  u  moi  supérieur  «  ou  «  Etre  com- 
plet ».  A  ce  dimliame  par  lequel  T Auteur  cherch«  à  cçnn- 
plèter  et  â  coiirirmer  le  dualisme  originel  ou  de  juxtapo- 
sition,et  qu'il  tend  même  parfois  à  subsituer  à  ce  dernier, 
<ni  peut  donner  provisoirement  lo  nom  de  dualiisme  traits- 
vrrsaL 

Maift,  quoiqu'il  soit  tr^^s  logique  de  parler  de  conscience 
et  de  subconscience,  il  est  évident  que  le  dualisme  trans- 
versal, bon  pour  les  facultés  ou  opérations  de  l'esprit,  ne 
peut  pas  s'appliquer  au  caractère  commun  à  tous  ce»  ac- 
tes, celui  d'être  accompagné  de  conscience.  Cherchons 
donc,  avant  de  passer  aux  uttributs  proprement  dits  des 
iwtres,  si  les  acte;*  extérieurs,  hs  manifestations  de  Tani- 
mal  ou  de  rhomme,a4ixquels  assistent  les  deux  co-êtres, 
sont  pour  chacun  de  ceux-ci  des  actes  mentaux,  si  les 
^n^tions  de  Tun  sont  communiquées  à  l'autre  comme 
sensations  ou  comme  ébrbinlements  :  cherchons  en  un 
mot  à  développer  la  notion  de  Tindépendance  psycholo- 
gique des  co-êtres  et  à  voir  ai  la  vie  psychique  de  chacun 
d*eux,  sa  conscience,  peut-on  dire  par  abréviation,  peut 
coexister  avec  celle  de  Fautre  et  celle  du  moi^  la  rem- 
placer au  besoin,  s'y  souder,  bref,si  cette  dualité  <?t  cette 
cette  indépendance  sont  d'accord  avec  les  données  de 
l'observation  interne,  seule  bon  juge  en  l'espèce* 

2^  Conscience  des eO"êtres. — L'Auteur  ne  Tétudie  jamais 
en  elle-même,  cVst-à-dîre  au  point  de  vue  de  sa  dualité  : 
suivant  son  habitude,  il  afBrme  à  plusieurs  reprises  Tin- 
dépendance  et  même  l'opposition  des  co-êtres,  mais  il 
évite  de  les  préciser  et  de  les  limiter.  Que  conclure 
des  passages  suivants  ?  «  Même  en  les  supposant  com- 
muniquées d*un  co-être  à  l'autre,  les  sensations  peu* 
vent,  si  elles  ne  sont  pas  contradictoires,  s'ajouter  sans 
donner  lieu  au  contrôle  de  TEtre  complpt,ou  au  contraire- 
. ..  En  ce  dernier  cas,  au  dualisme  entre  les  deux  coêtres 
sentants. . .  »  (p.  79).  «...  Les  deux  coétres  organique- 
ment distincts  quoique  en  relations  régulières  ...  w  (p. 
07).  Si  les  coêtres,  dit  Tauteur,  devenaient  parfaitement 
identiques  l'un  à  Tautre,  jusqu'à  n'en  faire  plus  qu'un 
moralement,  «  la  même  sensation  surgirait  en  même 
temps  dans  chacun  d'eux  »  (p.  95),  Avec  la  m  ^lleure 
volonté  au  monde,  on  ne  voit  là  qu'une  afflrmatiou  répé- 
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tée  sous  des  formes  diverses  sans  le  moindre  eflort  pour 
apporter  quelque  éclaircissement  sur  cette  indépendance 
avec  communications.Pourtant,dira-t-onpeut-êti'e,« in- 
dépendance avec  communications»  qu'y-a-t-il  déplus  fré- 
quent et  de  plus  facile  à  concevoir  ?  Deux  interlocuteurs» 
deux  correspondants  ne  représentent-ils  pas  cet  état  ?  11 
est  même  probable  que  c'est  à  cela  que  l'Auteur  a  pensé 
et  que  c'est  cela  qu'il  a  chargé  de  représenter  et  résoudfe 
la  difficulté  dans  l'esprit  des  lecteurs.  Mais,  la  cons- 
cience de  gauche, par  exemple,  étant  remplie  par  une  sen- 
sation, la  conscience  de  droite  l'est-elle  aussi  et  simulta- 
nément par  la  même  sensation  ?  Non,  d'après  les  données 
mêmes  du  problème.  La  conscience  de  gauche  communi- 
que t-elle  la  sensation  à  celle  de  droite  ?  Si  elle  ne  le  fait 
pas  toujours,  elle  peut  le  faire  ;  elle  paraît  même  agir  le 
plus  souvent  ainsi,d'après  les  dernières  parties  du  livre. 
Cette  communication  ne  peut-elle  pas  ne  se  faire  que  par 
une  manifestation  qui  n'est  déjà  plus  la  sensation,  mais 
un  signe,  naturel  ou  conventionnel,  représentant  cette 
sensation  ?  L'ouvrage  entier  reste  muet  sur  ce  point.  Je  con- 
tinue donc  :  en  effet,un  fait  psychologique  commun  à  deux 
consciences  n'est  plus  uw,mais  deux  faits  psychologiques. 
Donc,  dire  que  la  sensation  est  communiquée  corpme  sen- 
sation, ce  serait  dire  qu'une  même  sensation  est  double 
étant  connue  des  deux  coêtres,  chose  contraire  aux  don- 
nées du  problème  d'après  lesquelles  il  y  a  deux  conscien- 
ces indépendantes, ce  qu'elles  ne  seraient  pas  si  leurs  con- 
tenus étaient,même  temporairement,identiques,chose  qui, 
par  surplus,  renferme  une  contradiction.  D'autre  part, 
cette  manifestation,  naturellement  connue  de  la  cons- 
cience du  co-être  qui  la  fait,comment  est-elle  connue  de  la 
conscience  à  qui  elle  est  destinée?  Elle  ne  peut  pas  l'être 
de  la  même  façon  que  de  la  conscience  de  celui  qui  la  fait, 
sans  quoi  nous  retomberions  dans  les  difficultés  rencon- 
trées à  propos  de  la  communication  de  la  sensation  elle- 
même.  Elle  est  donc  connue  d'une  façon  différente,  vue 
pour  ainsi  dire  par  chacune  de  ses  faces  par  chacun  des  co- 
êtres ;  ce  n'est  donc  pas  une  chose  immatérielle,une  chose 
inétendue,  par  exemple  une  suggestion  pure,  ce  ne  peut 
pas  être  seulement  une  idée  commune  :  c'est  forcément 
un  fait  complexe,   susceptible  d'être  envisagé  Sous  plu- 
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sîcurs  aspects,  c^est-à-dire  un  fait  matériel,  une  modifka^ 
iim  organique.  Mais  cette  modification  néf  de  la  sen- 
sation, nécessaire  à  la  théorie,  ne  voit-on  pas  d'emblée 
l'impossibilité  de  l'admettre,  et  tout  d'abord,  de  la  lo- 
caliser, puis  delà  supposer  connue  des  deux  consciences, 
en  Tabsence^  ou  plutôt  indépendamment  du  moi  1 

Concluons  donc  provisoirement  que,  si  la  conscience 
dl*uti  co-être,  c'est-à-dire  d'un  animal  simple  idéal,  est 
possible, r Auteur  n'a  pas  su  démontrer  cette  conscience 
chez  ranimai  conjugué,  ce  qui  revenait  uniquement  à 
montrer  l'indépendance  des  consciences  des  deux  co-êtres 
en  se  réservant,  il  est  vrai,  un  chemin  pour  le  retour  à 
l'unité. 

Prenons  l'hypothèse  contraire,inapplicable  à  l'homme, 
qui  doit  précisément  au  commerce  psychique  incessant 
des  deux  co  êtres  sa  supériorité  intellectuelle,  mais,  à  la 
ligueur,  admissible  pour  les  animaux  chez  lesquels  les  co- 
êtres  i^e  contentent  d'une  collaboration  instinctive  et  in- 
consciente :  les  deux  consciences  ne  communiqueraient 
pas  et  seraient  parfaitement  indépendantes  ;  elles  seraient 
même  étrangères  Tune  à  Tautre.Mais  le  rôle  de  l'Auteur 
était  justement  de  considérer  les  actes  des  animaux  qui 
dépassent  la  vie  purement  instinctive  et  d'y  mcntïcr  la 
manifestation  de  deux  consciences  distinctes,  apparte- 
imnt  à  des  êtres  à  tendances  opposées.  11  a  complètement 
négligé  fie  le  faire  :  ce  n'est  pas  à  nous  de  le  faire  à  sa  place, 
ni  même  d'en  chercher  la  maniéri?.  D'auti^e  part,  TAu- 
leup  se  défend  de  soutenir,  avec  Wagan,  que  riuimme 
ait  «  deux  esprits  »  (p.  22)ïtandis  qu'il  s'étend  à  maintes 
reprises  sur  les  actes  psychologiques  des  co- êtres  ei  leur 
«  tendance  au  fonctionnement  indépendant  et  autonome 
dans  le  domaine  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  tactile 
.,  >i  (p.  78).  On  ne  saurait  dovitor,  dit-il  encore,  qu'il  y 
ait,  chez  le  coêtre  dissocié,  tt  vappo*'t  conscient  entre  Tim- 
pression  perçue  ei:  la  .^éaction  qui  s'ensuit  jj  (p,  92).  Hé- 
duisons  pour  plus  de  sûreté  la  donnée  de  la  conscience  du 
co-être  à  sa  plus  grande  simplicité,  laissant  de  côté  la 
question  de  l' indépendance ,et  voyons  si  cette  conscience 
est  justifiée  par  les  nouvelles  considérations  biologiques 
de  l'Auteur. 

«Un  des  blastomères  [dans  l'expérience  deChabry-  sur- 
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vit  et  donne  naissance  à  un  demi-individu  ou  plutôt  à 
un  individu  simple. . .  En  face  de  cette  confirmation  ex- 
périmentale . . ,  est-il  permis  de  douter  de  la  biindividua- 
lité  de  l'être  humain  ?  »  (p.  17  et  18).  Or,  si  Ton  peut  con- 
sidérer l'individu  comme  défini  par  sa  seule  organisation, 
on  ne  peut  séparer  celle-ci  de  sa  vie  psychologique.  Lors 
même  que  l'expérience  de  Chabry  n'aurait  pas  été  fausse- 
ment interprétée,r Auteur  n'avait  pas  le  droit  d'en  trans- 
porter à  l'homme  les  conclusions,  sans  donner  du  mot 
individu  une  définition  nouvelle  :  appliqué  à  l'homme,  ce 
concept  est  inséparablement  lié  à  celui  de  personne.  Dire 
«  qu'aucun  des  deux  individus  n'est  une  fin  en  lui-même, 
et  que  leur  raison  d'être  commune  à  tous  deux  et  égale, 
c'est  l'être  double  qu'ils  constituent  et  qui  seul  devient 
la  personne  humaine  »  (p.  23  et  24),  c'^st  esquiver  la 
définition  attendue.  En  disant  que  la  personne  est  une  fin 
en  soi,  Kant  n'entendait  pas  non  plus  la  définir  et  ne  cher- 
chait qu'à  donner  une  formule  morale.Si  l'Auteur  avait 
à  son  tour  cherché  à  définir  la  personne,  il  aurait  remar- 
qué sans  doute  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  en- 
tre elle  et  l'individu,  et  que  le  premier  terme  implique 
seulement  un  degré  plus  élevé  des  fonctions  psychique?, 
fonctions  que  l'Auleur  accorde,  du  reste,  dans  la  plus 
large  mesure,  à  chaque  co-être  :  il  ne  pouvait  pas  faire  de 
ce  dernier  un  individu  entier  et  une  personne  incomplè- 
te, ou,  puisque  la  personne  est  pour  lui  «  un  produit  et 
non  une  somme  »,  un  individu  humain  qui  ne  fût  pas 
une  personne. 

Le  fait  que  les  Artiozaires  à  système  nerveuxdisséminé, 
les  Rotifères,  par  exemple,  sont  doués  «de  sensibilité, 
d'intelligence  et  de  volonté  »  (p.  55),  est-il  «  une  sérieuse 
raison  d'analogie  physiologique  »  (p.  54)  donnant  le  droit 
d'attribuer  aux  c^-êtres,non  pas  même  «  une  vie  psychi 
que  relativement  très  haute»,  mais  simplement  une  cons 
<;ience  propre  ?  La  généralisation  serait  à  la  rigueur  légi- 
time pour  les  Arthropodes  où  les  relations  entre  les  centres 
et  la  périphérie  sont  le  plus  souvent  directes  et  où  les 
anastomoses  transmédianes  sont  relativement  peu  dé- 
veloppées (quoiqu'elles  le  soient  pourtant  beaucoup  plus 
qu'on  ne  le  croyait  avant  les  derniers  travaux  sur  les  neu- 
ro-fibrilles).  Mais  pour  les  Vertébrés,  chez  lesquels  on 


j 


MiR  Là   SVUKTllE  BltATlËftALË  ùt  CORÎ'S,  310 

con$tate,  dèâ  le^  premiers  degrés  de  là  î^érie,  de  puissantes 
caminissures  et  des  entrecroisements  multiples,  la  géné- 
ralisation n'^t  plus  possible  ;  elle  Test  d'autant  moins 
que  les  centres  sont  d'autant  plus  sévèrement  subordon- 
nés les  uns  aux  autres  que  l'animal  est  plus  élevé- 

Du  reste,  pour  que  son  raisonnement  par  analogie  eût 
quelque  valeur,  TAuteur  aurait  dû,oii  partir  d'un  animal 
à  système  nerveux  simple,  qu'il  a  vainement  cherché  ou 
d'observations  faites  sur  un  Artiozaire  divisé, en  ses  deux 
moitiés,  et  prouver  que  les  réactions  de  chacune  de  çel- 
les-ci  traduisaient  la  conscience  des  excitations.  En  des- 
cendant jusqu'aux  animaux  inférieurs  aux  Artiozoaires, 
il  a  condamné  lui-même  son  système. 

Admettons  néanmoins  que  la  conscience  du  co-être  soit 
possible  ;  quel  peut  être  son  contenu  ?  Chez  l'enfant,  dit 
l'Auteur, le  moi  n'est  pas  encore  formelles  co-êtres  seub 
sentent  et  agissent  :  le  font-ils  simultanément  ?  Mais  on 
n'a  jamais  rien  observé  chez  Tanfant  qui  permît  d'affir- 
mer que  chez  lui,  comme  chez  certains  hypnotisés,  les 
états  de  conscience  s'intégrassent  en  deux  séries  parallè- 
les. Le  font-ils  alternativement  ?  Maison  n'a  jamais  non 
plus  rien  observé  qui  rappelât  l'alternance  d'un  état  pri- 
me  et  d'un  état  second.  La  communication  des  sensations 
d'un  co-être  à  l'autre^mentionnée  plusieurs  fois  par  TAu- 
teur  ne  peut  pas  résoudi^e  la  difficulté  :  deux  personnes 
qui  communiquent  par  téléphone  gardent  bien  chacune 
leur  existence  propre. 

Chez  l'adulte, la  conscience  du  co-ètre  ne  peut  pas  être 
confondue  avec  celle  du  moi,  en  être,  par  exemple,  le  de- 
gré inférieur,  représenter  la  conscience  spontanée  ou  élé- 
mentaire de  la  personne  :  eu  efT<*t,  elle  a  une  existence  in- 
pendante,  dit  1  Auteur,  qui  d'aineu/s,à  plusieurs  reprises 
a  repoussé  la  ^f  subcûnscience  "  (p.  32)  ;  elle  préexistait  au 
moi.  On  no  peut  dire  non  plus  qu'elle  forme  celte  du  moi  à 
un  moment  donné  ;  tout  au  moins  elle  en  reste  distincte, 
|>uisquele  moi  l'interroge  eî  p*^ut  repouss^^r  ses  impulsions. 
Or  on  a  vu  que  T  Auteur  proclame  T  unité  de  la  conscience  : 
c'est  du  reste  la  donnée  fondamentale  de  l'observation 
interne.  En  admettant  même  que  le  moi  communique 
avec  les  co, êtres, on  ne  peut  dire  qu'il  connais^ie  leur  cons- 
citMice,    ou    plutôt  leurs  acte:^,  qu'il  leude  lui-méflie  ces 
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actes  conscients  :  il  n'en  connaîtrait  que  les  manifesta- 
tions lorsqu'elles  impressionneraient  sa  conscience  pro- 
pre. Différente  de  celle  du  moi,  inconnue  de  la  psycholo- 
gie,la  conscience  du  co-être  se  connaîtrait-elle  elle-même 
en  d'autres  termes,  pourrait-elle  connaître  le  monde  exté- 
rieur, connaître  une  modification  quelconque  produite 
en  elle  par  celui-ci  ?  Le  seul  cas  qui  permettrait  d'envi- 
sager cette  possibilité  est  celui  où  la  conscience  du  moi 
serait  fermée,  puisque  l'observation  interne  affirme  com- 
me constante  l'unité  de  la  conscience.  Or,  ce  cas  n'existe 
pas  :  une  intégration,  un  système  d'états  de  conscience 
peut  se  manifester  seul,  avons-nous  vu,  en  cas  de  synthè- 
se antérieure  insuffisante  ;  ces  manifestations  peuvent 
même  être  telles  que  le  sujet  aît  oublié  sa  personnalité 
habituelle,  et  telles  aussi  que  leur  réintégration  avec  les 
états  de  conscience  antérieurs  soit  à  jamais  impossible. 
Mais  on  a  vu  que  ces  faits,  clairement  expliqués  pai'  la 
psychologie  classique,  sont  absolument  incompatibles 
avec  le  duplicisme.  Il  en  est  de  même  pour  ceux  de  «  dou- 
ble conscience  »  simultanée. 

Donc  en  aucun  cas,  la  conscience  qui  est  en  scène  n'est 
celle  du  co-être. Du  reste, dans  les  faits  pris  comme  preu- 
ve par  l'Auteur,  n'y  a-t-il  pas  manifestation  de  facultés 
qu'il  refuse  auco-être,  et  ne  convient-il  pas  lui-même 
ainsi  que  l'individu  qui  agit  (en  un  seul  sens  ou  en  deux) 
manifeste  la  conscience  du  moi. 

Inconnue  de  tout  ce  qui  peut  connaître,  car  elle  ne  se 
manifeste  jamais,même  d'après  les  prémisses  de  l'Auteur, 
la  conscience  du  co-être  ne  se  connaît  pas  elle-même,car 
tout  ce  qui  pourrait  être  de  son  domaine,  d'après  le  du- 
plicisme, est  connu  par  le  moi  et  ne  Test  qu'une  fois;  elle 
n'existe  donc  pas,car  on  ne  peutpas  dire  que,  sans  se  con- 
naître elle-même,  elle  connaisse  quelque  chose. 

Reste  donc  à  admettre  que  les  actes  des  co-êtres  sont 
inconscients,  donc  sans  équivalent  psychique  en  tant 
qu'actes  des  co-êtres,et  qu'ils  ne  sont  connus  que  par  h 
moi  :  mais  ces  deux  propositions, également  contraii'es  au 
duplicisme,  sont  également  vraies, et  tenues  depuis  long- 
temps pour  telles, suivant  qu'on  les  applique  aux  réflexes 
inconscients  ou  aux  actes  conscients. 

3®  Il  est  donc,  croyons-nous,  inutile  de  discuter  les  at- 
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tributs  proprement  dits  des  co êtres  :  ces  attributs  sont  très 
nombreux  puisqu'il  manque  «  seulement  le  pouvoir  de  se 
contrôler^  de  se  diriger  et  de  découvrir  »  (p.  57)-  Chaque 
co-être  «  est  en  son  privé  doue  d'une  sensibilité  exquise^ 
d'une  plus  ou  moins  grande  intelligence»  d'une  plus  ou 
moins  énergique  volonté  n  (p.  56).  Bref,  a  chacune  de  nos 
facultés  présente  une  forme  inférieure  correspondant  à  la 
vie  psychique  de  Tindividu,  du  coêtre,  et  une  forme  su- 
périeure correspondant  à  la  vie  psychique  de  Têtre  com- 
plet, de  la  personne  humaine  >>  (p.  65),  Sous  le  couvert  de 
Leibniz  tf  une  Sensibilité  rudimentaire  et  une  Mémoire 
sommaire  »  s'opposent  à  "  la  Sensibilité  supérieure  qui 
raisonne  et  précise  ses  sensations  et  à  une  Mémoire  supé- 
rieure !  celles  du  Moii  qui  classe  et  burine  ses  archives  w 
(p.  62).  Pourtant  nous  lisons  ailleurs  :  <f  Chacun  de  ces 
deux  co-êtres  dissociés  vit  sur  un  fond  de  notions  , d'ha- 
bitudes, de  règles  de  conduite. . ,  îj  (p.  56)  "  il  garde  mé- 
moire des  dangers  à  éviter  et  des  moyens  qu'il  avait  l'ha- 
bitude d'employer.  11  a  des  désirs  et  n'a  pas  oublié  les 
pratiques  par  lesquelles  il  les  satisfait  n  (p.  92),  Quant 
au  Moiï  qui  a  maintenant  des  sensations  et  des  percep- 
tif» ns  propres,  il  sera  présenté  plus  tard  comme  un  a  pro- 
duit 3»  de  ractivité  des  co -êtres  et  sera  réduit  petit  à  petit 
à  la  Raison  et  à  la  Volonté  libre. 

^  Les  it  parties  insensibles  de  nos  perceptions  sensibles  i», 
les  perceptions  <f  trop  petites  pour  être  remarquées  »?  dont 
Leibniz  fait  a  un  tableau  exact  dans  ses  peintures,  mais  si 
insuffisant  dans  ses  explications  n  (p.  63)  deviennent  la 
propriété  des  co -êtres.  Mais,  maintenant,  leur  activité  est 
^obscure,  plutôt  passive,  c'est-à-dire  faible  en  tant  qu'ac- 
tivité réagissante, , ,  Celle  de  l'Etre  complet. .  .  est  éner- 
gique, consciente  et  raisonnable.  L'une  et  F  autre  sorti  in- 
térieures car  comment  concevrais-je  une  sensation  qui  ne  se- 
rait pas  en  moi  ?  »  (p.  68).  lilt  u  du  fait  indéniable  de  la 
coexistence  en  nous  de  deux  actii^ités^  la  théorie  dupliciste 
peut  seule  donner  une  satisfaisante  explication  )ï  (p,68). 
Le  philosophe,  en  effet  (Fouillée), auquel  est  empruntée  la 
distinction  des  deux  activités,  n'a  fourni  sur  ce  sujet 
qu'  E^  une  argumentation  imprécise  >k  A  un  autre  (M,Ri- 
bot)  est  empruntée  la  distinction  classique  de  V attention 
spontanée  et  de  Tattention  x^olontaii-e,  mais  la\ théorie 
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dupliste  dit,  «plus  simplement  »,  que  la  première  est  celle 
du  co-être,la  seconde  «  celle  gue  l'Etre  complet  a  directe- 
ment exercée  »  (p.  70).  Suivent  de  longues   citations, 
empruntées  à  Laromiguière,  Maine  de  Biran,  Diderot, 
Ribot,  en  plusieurs  points  mal  interprétées,  sur  Vabstrac- 
tion  sensorielle,  propriété  du  co-être,opposée  à  la  ginèrali- 
saiion  maintenant  réservée  au  seul  Moi  ;  sur  Vimaginaiion 
et  enfin  la  volontéMdî^  dans  tout  ce  long  chapitre,  l'Au- 
teur perd  de  vue  le  dualisme  longitudinal  et  ne  songe 
qu'au  dualisme  transversal  :  il  se  demande  si  leur  assimi- 
lation est  légitime  (p.  78)  et,quoiqu'il  n'ait  pas  une  seule 
fois  pensé  à  montrer  le  jeu  indépendant  des  deux  co-êtres 
dans  les  nombreux  faits  qu'il  a  passés  en  revue,il  répond, 
suivant  sa  coutume,  en  affirmant  simplement  ce  qu'il 
fallait  démontrer  :  «  L'assimilation  est  légitime,  sous  ré- 
serve d'une  explication  :  c'est  que  dans  l'ordre  physiolo- 
gique comme  dans  Tordre  psychologique,  il  y  a  en  réalité 
deux  dualismes  qui  se  superposent  »  (p.  78).  Il  rappelle 
un  exemple  pris  dans  l'hypnologie  :  «  Dans  l'ordre  psy- 
chologique, il  semble  bien  qu'il  y  ait  même  dualité  de 
dualismes.Le  sujet  hypnotisé  qui  rit  à  droite  et  pleure  à 
gauche. . .    »  (p.  79).  Mais  la  confusion  commise  est  si 
bien  établie  que  l'Auteur  reproche  aux  «  psychologues  » 
qui  ont  vu  le  dualisme  longitudinal  «  dans  notre  corps, 
sur  la  table  d'autopsie  où  leurs  mains  pouvaient  le  palper 
où  leur  scalpel  pouvait  le  rendre  plus  manifeste  encore  » 
(p.  81  ),de  n'avoir  pas  vu  le  dualisme  transversal  pourtant 
constaté  par  eux-mêmes  dans  les  phénomènes  de  l'esprit, 
aveuglés  par  un  préjugé,  «  le  concept  mystique  et  absolu 
de  l'unité  de  râme[I  { . ..,  ils  ont  accumulé  les  subtilités  pour 
expliquer, sans  y  parvenir. . . ,  comment,dans  l'âme  une> 
pouvaient  exister  des  instincts  contradictoires,  comment 
dans  l'âme  homogène  pouvaient  exister  des    comparti- 
ments et  des  antagonismes  »  (p.  81). 

On  a  pu  remarquer  que  la  hiérarchisation  imposée  par 
l'Auteur  aux  faits  psychologiques  n'a  pas  pour  tous  la 
même  valeur  et  que  l'attribution  des  seuls  deprés  inférieurs 
à  des  êtres  capaoles  de  juger,  de  comparer,  de  délibérer, 
est  souvent  arbitraire  et  jamais  justifiée  ;  on  a  remarqué 
aussi  combien  varie,  suivant  les  besoins  du  moment,  la 
capacité  des  co-êtres .  On  se  demandera  sans  doute  ce  que 


SUR  L\  SYMI^TRIE  BILATÉSaLe  DV  CORPS,  323 

peut  devenir  leur  indépendance  réciproque,  leur  cons- 
cience propre, dans  celte  compénétration  du  moi  et  dVux- 
mèines  et  si  cette  compénélration,  cette  cantinuité  par- 
faite  n'e»t  pas  à  elle  seule  une  négation  de  la  biindivid  ua- 
litét  puisque  une  conscience  unique  préside  en  réalité  a 
Texercice  des  facultés  du  moi  et  des  deux  co-êtres. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  É^eul  attribut  des  ef>-t"*lres  qui  ne  fui 
pa&cont  radie  Ht)  îi^  avec  les  prémisses  posées  f^ar  T  Auteur  consistait 
dan^  des  tendances  invofitci^nti's,  AnvUms-nous  puurlanL  r^ur  U'OÎp 
dt!  leurs  attributs,  la  raison^  Vitnaifination  eL  le  ih'sir,  qui  <int 
qiiejque  rapport  avt'c  vva  tendances. 

Ltis  coùLn^s  n'a  valent  tout  à  i'heuix^  qu  une  mémoire  tr  rudimen- 
tairez  et  pourtant  il^  enrt^^istraitMii  trmles  leurs  expéritmcps.  Ils 
s^mt  voués  au  faturn,  souniis  hujiilvlempnl  à  leuiis  îuiputî^ionî!^, 
mais  capahli's  de  ■ï^aiïsîr  jes  ruf»p(}rt>i  qui  uni^s^enl  lesohJtUt^  ealrn 
eux,  les  idées  entre  etles...>i  ip.  hW)  ttien,  plus  ils  possèdent  un 
certain  dejrré  de  raison  diii»cLriee  :  «Sous  Tinlluenredes  motils* , . 
piHU'éviter  l'jncoin'dinaUon  d'acti\ité., ,,  ih  Tontenlrei"  euronfé- 
rence  leur  respeelUe  faculté  déraison.  Les  deux  l 'ai  son  s  indi- 
viduelles»., s*  accordent. .*  >!  I p.  l(i{i}  ;  elles  envisagent  les  consé- 
quf'nres  lui n Laine!»  de  Tacte  en  t|ueiftion,  *^  prendi'ont  connais^ 
fiance  du  milieu  et  de  la  manière  dont  il  serait  influencé  par  la 
résolntîon  à  prendre  »  (p.  10ti>.  On  a  peine  à  croire  que  dans  tout 
ftpassajs'e  il  s'agisse  réellement  des  coôlres  et  de  IVlal  normal. 
Il  en  est  ptuirtant  ainsi.  La  conscience  serait-elle  alors  doulïle  t 
>ï^n  :  Mil  pent  rapprocher  ce  passade  de  celui,déjiieik%oii  l  Au- 
teur voit  dan*  ia  délibération,  Tliésitation  sur  itne  délermination 
à  pivmlre.  un  fait  bien  connu,  mais  ine.NpIifjoè  avant  lui,  iul■^< 
pbcable  pour  qui  n'y  voit  f>as  Teiïet  d'une  double  inilhj dualité  ; 
les  dviis.  consciences  individuelles  se  fondraient  en  une  scrute  ! 
Mais  penilant  ce  tenif^^  que  fait,  qnedevienl  le  rnoi  ?  A-t-it  cor- 
rmissance  des  faits  de  conscience  de»  co -êtres  ?  nui,pnisqu'aprèi 
la  manifestaliou  des  raisons  des  eoelrei^jfînterviendra  la  décision 
[•endue,  clle^  au  nom  de  la  Personne  hnmaîne.n  (p.  lûT  Voila 
flonc  <^ue  les  trois  consciences  nvn  feraient  maintenant  plus 
ifU^une  ;  voila  le  i-ole  des  ro-ètres  au  moins  aussi  comtdexe  el 
aussi  élevé  «fue  relui  du  moi  el  eoiïfondn  avi'c  luijusfpjVi  étrein- 
diseernable  . 

A  côté  d*nne  raison  si  prudente,  V imagination  des  co-ètres  u  est 
purement  passive  el  reproduit  au  hasard  3i(p.  75).  L'Auteur  adopte 
à  ce  propos  Va  distinction  habituelle»présentée  par  Maine  de  Biran, 
entre  les  deux  formes  de  cette  faculté,  passive  ou  reproductrice,  et 
active  ou  constructrice.  Pourtant*  cette  dislinclion  est  basée  sur  ce 
que  ^»  l'être  se  niant  obéit  à  des  lois  d'association  ou  d'agi'égation 
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qu'il  ne  fait  pas  et  ne  peut  connaître.  »(p.  72).  L*ôtre  sentant — 
opposé  à  l'être  intelligent —  est  ici  le  co-être,  le  coêtre  ici  purement 
passif,  et  qui  tout  à  l'heure  était  capable  de  raisonner,  de  délibérer 
et  de  prévoir  !  D'autre  part,  Maine  de  Biran  remarque  que  «  le 
principe  de  l'unité  qui  caractérise  toutes  les  combinaisons  de  l'in- 
ligence  ne  réside  point  dans  notre  nature  sensible  »  (p.  74).  L'au- 
teur dit  un  peu  plus  loin  :  «Ce  n'est  que  par  notre  intelligence  1e 
Moi]  que  se  réalise  le  Un  dans  le  multiple  »  (p.  75).  Mais  pourquoi 
les  co  êtres  ne  manifesteraient-ils  jamais  dans  leur  imagination 
leur  persistante  activité  ?  Ne  le  font-ils  pas  quand  ils  essayent  de 
prévoir  les  conséquences  d'un  acte  ?  Ne  se  montrent-ils  pas  alors 
capables  de  suivre  un  plan,  et,  au  milieu  des  motifs  qui  les  pous- 
sent et  de  leurs  nombreux  souvenirs,  de  réaliser  le  Un  dans  le  Mul- 
tiple ?  Pourquoi  donc  les  réduire  «  aux  agrégations  fortuites  des 
songes  »  (p.  74)  et  à  d'autres  constructions  semblables  ? 

L'Auteur  de  la  préface  voit  aussi  dans  le  rêve  un  effet  de  l'ab- 
sence du  «  contrôle  de  la  conscience  raisonnante,  de  la  conscience 
supérieure,  la  mentalité  (sic)  des  deux  co-êtres  restant  dès  lors 
abandonnée  sans  frein  à  une  activité  déréglée.  »  (p.  XV^).  La  psy- 
chologie classique  explique  facilement  le  rêve  en  admettant  que  la 
fatigue  produisant  le  sommeil  supprime  progressivement  les  sen- 
sations, puis  le  fonctionnement  du  cerveau  sur  les  données  four- 
nies par  les  sens,  c'est-à-dire  la  comparaison,  le  jugement,  le  con- 
trôle et  le  choix  :  les  associations  se  font  alors  au  hasard,guidées. 
mais  non  contrôlées,  par  celles  d'entre  elles  qu'ont  favorisées  les 
souvenirs  de  la  veille  et  par  celles  que  créent  les  sensations  sub- 
sistantes, la  plupart  d'origine  interne.  Ce  n'est  pas  par  «  le  défaut 
de  contrôle  des  organes  des  sens  »  qu'on  explique  l'incohérence  du 
rêve,  mais  par  le  défaut  de  contrôle  par  les  souvenirs  complexes 
qui  guident  l'entendement  à  l'état  de  veille.  Si  dans  le  rêve  «  les  co- 
êtres  sont  abandonnés  sans  frein  à  leur  activité  déréglée  »,  pour- 
quoi cette  activité  ne  se  manifeste-t-elle  que  par  révocation,coor- 
donnée  ou  incohérente,  peu  importe,  de  sensations  antérieures  ? 
Pourquoi  les  sensations  et  perceptions  sont  elles  supprimées  ou 
très  amoindries  alors  qu'elles  constituent  leurs  propriété  ?  Pour- 
quoi l'activité  des  coêtres  est-elle  toujours  déréglée?On  a  vu  qu'elle 
est  loin  de  l'être  quand  ils  sont  seuls  en  scène,soit  chez  l'hypnotisé, 
soit  chez  l'enfant.  Bref, pourquoi  le  sommeil  porterait-il  son  effet, 
d'une  part  sur  l'organisme,  d'autre  part  sur  le  moi,  en  respectant 
leur  intermédiaire  nécessaire,  les  co-êtres  ?  Il  semble  au  contraire 
que,  si  le  duplicisme  était  vrai,  si  le  sommeil  pouvait  dissocier  le 
moi  et  les  coêtres,  ceux-ci,  plus  actifs  matériellement,exposés  à  la 
fatigue,  devraient  tomber  dans  l'assoupissement, tandis  que  le  moi 
conserverait,  au  moins  pendant  longtemps  encore,  la  meilleure 
part  de  son  activité.  Toutes  ces  difficultés  disparaissent  si  on  sup- 
prime la  séparation  du  moi  et  des  co-êtres  pour  considérer  toute  la 
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vie  psychologique  comme  profondénietiL  une.D^ailleurs,  les  souve- 
nirs mis  en  jeu  dans  le  rêve  concerneut  aussi  souvent  la  vie  du 
moi  que  celle  du  coètre*  Enfin,  les  rêves  où  la  personne  paraît 
dédoublt^e  en  deux  individus  qui  s^opposent  Tun  à  l'autre^  n  par  tes 
impulsions  qu'elles  excitent  ou  les  discussions  qu'elles  soulèvent  n 
comme  il  est  dit  (p.  XIV)  à  propos  des  haHucinations  hypnag'og'i- 
ques,démontrent  particulièrement  combien  la  conscience  ne  peut 
comprendre  d'étab  divers  r  le  dormeur,en  eiïet,  constate  Topposi- 
tion,qui  fait  la  caractéristique  de  ce  genre  de  rêves  ;  il  n>n  voit 
pa.^,  il  est  vrai,  rabsurdité,  puisqu'il  ne  se  rend  pas  compte  qu'il 
cfinslate*  mais^  au  moment  où  il  assiste  à  Tacte  d'un  des  person- 
iittges,  j)  i^arde  souvenir  de  Tacte  de  Tautre  :  ou  bien,  s*il  voit  les 
deux  actes  à  la  foiii,  il  les  embrasse  tous  deux  dans  sa  conscience  : 
le  duplicisme  longitudinal  n'a  rien  à  voir  ici  ;  dira*t-on  que  les  per- 
sonnages vus  en  rêve  sont  conscients  ?  Si,  au  contraire,  le  moi  se 
voit  en  rêve  réellement  dédoublé,  il  a  conscience  du  dédouble- 
mf^nU  et,  par  cela  même,  de  son  unité. 

IMuteur  refuse  la  voiontê  aux  co- êtres  ;  Thypnolisé  chei  qui  une 
volition  se  manifeste  aurait  donc  laissé  accaparer  par  un  co-être  la 
volonté  du  moi. Mats  l'Auteur  est  ici  formel  :  i*  le  co-être  a  des  im- 
pulsions dont  il  prend  conscience,  qui  deviennent  en  lui  des  désirs 
et  actionnent  la  volonté  ^  (p.  56)  ;  il  n'est  ^[  susceptible  que  de  dé- 
sirs,d'inclinations,  d'instincts  et  de  passions  i*  {p.  76).  (On  sait 
que  les  Rotifêres  sont  bien  mieux  partagés  !).Tout  cela  s'accorde 
assez  bien  avec  les  ^i  tendances  "  dont  nous  avons  déjà  parlé,  mais 
puisque  TAu leur  attribue  aux  co'êtres  des  désirs  et  des  impubions, 
il  ne  peut  leur  refuser  le  sentiment  —  naturellement  illusoire  —  de 
la  liberté.  En  elTet,  ih  agissent  par  impulsion»  mais  aussi  i  sous 
rinfluence  de  motifs  «  (p.  lOfi).  Leur  mémoire  entre  donc  en  jeu 
dâïss  les  préliminaires  de  leurs  actes;  or  Tessence  de  la  mémoire  ast 
de  ne  pas  représenter  k  l'esprit  toutes  ses  conditions  passées  ;  les 
coètres  ne  connaîtraient  doïir  que  quelques  unes  des  causes  qui  le 
font  agir,  causes  d'aspect  assez  caractérisé  pour  avoir  l'apparence 
de  motifs,  ib  croiraient  donc  se  déterminer  librement,  et  de- 
vraient ainsi  forcément  et  tout  comme  le  moi»  avoir  l'illusion  du 
libre  arbitre,  illusion  d'ailleurs  compatible  avec  l'obéissance  à  une 
impulsion. 

Admettons,  avec  certains  passages, que  c*est  le  moi  qui  décide  ï 
le  sentiment  de  liberté  des  coêtres  k  largement  sa  place  «<Mans  la 
conférence  où  ils  font  entrer  leur  respective  faculté  de  Raison  «»  p, 
106.  ^opposition  du  coêtre  au  monde  extérieur  serait  moins  tran- 
ebée,  moins  vive  que  celle  du  moi  mais  n'en  dilTérerait  pas  essen- 
tîellÊmenl,  de  même  que  le  réflexe  instantané  ne  diiïêre  pas  essen- 
tiellement de  la  volition  la  plus  longtemps  différée.  4  -"M 

Les  citations  rapportées  dans  cet  article  montrent  dans  quelle 
imprécbion, ^probablement  invol  on  taire»  T  Auteur  a  laissé  la  partie 
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capitale  de  sa  thèse  :  la  part  de  Tindividu  double,  c'est-à-dire  des 
deux  consciences  coexistantes  diiïérant  par  leur  contenu,  dans  les 
diverses  phases  de  la  vie  psychique  :  chezranimal,oùle  moi  n'existe 
pas,  chez  Tenfant  où  il  est  longtemps  rudimentaire,  chez  Tadulte 
surtout,où  la  question  devient  particulièrement  pressante  :  dans  les 
actes,  tels  que  la  délibération,  ou  co-êtres  et  Moi  sont  à  la  fois  en 
scène,quels  sont  les  rapports  de  ces  trois  consciences  ?  Le  problème 
n'est  même  pas  posé.  Dans  les  états  pathologiques  où  le  Moi  ne  se 
manifeste,pas  ce  que  d'ailleurs  le  duplicisme  n*a  pas  songé  à  expli- 
quer, quels  sont  les  rapports  des  deux  consciences  en  présence  ? 
Comment  les  co- êtres  peuvent-ils  acquérir  des  qualités  complexes, 
attributs  ordinaires  de  la  personnalité  alors  disparue  ?  Comment 
l'un  deux  parvient-il  essentiellement  à  gouverner  l'homme  entier 
en  lui  laissant  ou  en  lui  retirant  Thabitus  de  l'homme  normal  ? 
Loin  d'éclaircir  ces  difficultés,  l'apparition  du  Moi  va  mettre  en  re- 
lief l'absurdité  du  système  qui  les  a  créées. 

(A  suivre). 
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Les  garanties  de  la  liberté  individuelle  dans  la 
loi  de  1838  et  dans  la  nouvelle  loi  adoptée  par 
la  Chambre  des  Députés  ; 

Par  M.  Cii.  AZP.MAR, 
Interne  de  la  Mnit^on  de  Snntê  de  Picpus. 

La  Chambre  des  Députés  vient  de  voter  la  proposition 
de  loi  de  M.  Dubief  sur  le  régime  des  aliénés,  destinée  à 
remplacer  les  dispositions  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  à  plusieurs  reprises,  les  rap- 
ports ont  été  faits  au  Parlement  par  des  hommes  émi- 
nents  et  même  le  Sénat  a  voté  un  projet  en  1886.  Tous 
ceux  qui  s'occupent  de  cette  question  connaissent  les 
rapports  successifs  de  Gambetta  et  Magirin  (1870),  de 
Th.  Roussel,  (1872),  de  Bourneville  (1889  et  1890),  de 
Lafont  et  Reinach  (1893). 

Le  point  de  départ  commun  de  toutes  ces  tentatives  de 
reforme  est  l'idée  de  donner  des  garanties  plus  efficaces  à 
la  liberté  individuelle,  qui  serait  insuffisamment  proté- 
gée par  la  loi  de  1838.  Dans  la  discussion  qui  vient  de  se 
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développer  à  la  Chambre,  la  même  préoccupation  de  la 
garantie  de  la  liberté  individuello  a  dominé  lo  débat.  I) 
nous  a  paru  intéressant  de  comparer  les  garanties  contre 
des  séquestrations  arbitraires  que  donnent  l'ancien  et  le 
nouveau  texte. 

Voyous  d'abord  de  quelle  manière  fonctionne  la  loi  du 
30  juin  1838  ;  1*^  dans  le  cas  d'un  internement  à  la  suite 
duquel  aucune  réclamation  ne  se  produit,  2^  à  la  suite  de 
protestations  de^  malades  ou  des  tiers. 

Nous  supposerons  dans  les  deux  cas  qu'il  s'agit  d'un 
placement  volontaire  dans  un  asile  privé,  un  de  ceux  à 
propos  desquels,  M.  Cruppi,  dans  la  discussion  disait  : 
^  Nous  n*avôns  pas  voulu  aller  jusque  là  (a  la  suppression 
de  ces  asiles)bien  que  nous  n'ignorions  pas  que  la  plupart 
des  incidents  douloureux  et  des  cas  de  séquestrations 
arbitraires,  ee  produisent  dans  les  établissements  de  cette 
nature,  »  (1). 

L  —  Mécanisme  normal  de  la  loi\  —  On  constate  dans 
une  famille  un  changement  de  l'état  mental  d'une  per- 
sonne, on  s'inquiète  autour  d'elle,  le  médecin  delà  famille 
est  consulté,  souvent  il  demande  l'avis  d'un  spécialiste, 
trop  souvent  aussi  la  famille  hésite,  ne  se  décide  à  con- 
duire le  malade  dans  une  Maison  de  santé,  qu'après  beau- 
coup de  retards,  d'essais  de  «  séjour  à  la  campagne  », 
d'un  K  u  voyage  en  Suisse,  en  général,  on  ne  prend  de  dé- 
mien  qu'après  un  fait  grave  qui  a  donné  de  l'inquiétude. 
Le  médecin  délivre  un  certiJicat,  et  sur  la  présentation  de 
cette  pièce  et  d'une  demande  d'admission  signée  par  un 
membre  de  la  famille  c^u  un  ami,  le  directeur  de  l'asile 
reçoit  le  malade  après  avoir  constaté  son  identité  et  et  lie 
delà  personne  qui  a  signé  la  demande  d'admission.  Le 
certificat  doit  avoir  moins  de  quinze  jours  de  date  et  le 
signataire  ne  doit  être  parent  ni  du  directeur  de  l'établis- 
sèment,  ni  de  la  personne  qui  a  signé  la  demande.  Dès 
A(în  ariivée,  le  malade  est  examiné,  interrogé  par  le  mé- 
decin de  l'établissement  et  dtjns  les  24  heures  de  l'entrée, 
ce  dernier  est  tenu  de  transmettre  au  Préfet  du  Départe- 
nient  la  copie  de  la  demande  d'admission,  du  certificat 
médical  d'entrée,  accompagnés  d'un  nouveau  certificat 

(i)jQtirD,  ûlT.  cil.  de  Dép.,  njuiiv,  (H,  p,  53,011*  2. 


328  LÉGISLATION. 

OÙ  il  relate  les  constatations  qu'il  vient  de  faire  sur  Tétat 
du  malade  (art.  8). 

Dans  les  trois  jours  de  l'entrée,  le  malade  est  de  nou- 
veau examiné  par  un  médecin  inspecteur,  commis  à  cet 
effet  par  le  Préfet  qui  peut  lui  adjoindre  telle  personne 
qu'il  désignera.  L'Inspecteur  rédige  un  rapport  où  il 
constate  l'état  du  malade  et  conclut  à  son  maintien  ou  à 
sa  sortie  (art.  9).  Dans  les  mêmes  délais,le  Préfet  doit 
transmettre  toutes  ces  pièces  au  Procureur  de  la  Répu- 
blique du  domicile  du  malade  et  au  Procureur  de  l'arron- 
dissement de  la  situation  de  l'établissement.  A  la  suite  de 
ces  rapports,une  enquête  (pas  toujours  discrète)  est  faite 
pour  constater  les  circonstances  qui  ont  accompagné  le 
placement  du  malade,  se  renseigner  sur  sa  situation  de 
fortune  et  celle  de  ses  proches  (art.  10).  Enfin  quinze  jours 
après,le  médecin  de  l'établissement  rédige  et  envoie  un 
nouveau  certificat  où  il  consigne  l'observation  du  malade 
et  où  il  conclut  au  maintien  ou  à  la  sortie. 
-  Telles  sont  les  premières  formalités,  il  y  a  donc  trois 
médecins  au  mojjis^qui  examinent  le  malade,  jugent  son 
état,  et  doiverït  .conclure  d'une  manière  identique  au 
maintien  deFaliéné.  Il  faudrait  donc  pour  réaliser  un  at- 
tentat à  la  liberté  individuelle  qu'il  y  ait  complicité  entre 
la  famille  et  ces  trois  médecins.  Si  deux  d'entre  eux  peu- 
vent être  soupçonné^,  le  médecin  familial  de  complaisan- 
ce, le  médecin  de  l'établissement  d'intérêt  à  avoir  un  nou- 
veau pensionnaire,  le  troisième  médecin  fonctionnaire 
de  l'administration,  sera  en  dehors  de  ces  soupçons  et 
rien  n'aura  à  le  détourner  de  son  devoir  ;  nous  laissons 
de  côté  l'intérêt  supérieur  du  médecin  de  l'établisse- 
ment,de  ne  pas  discréditer  sa  maison  par  des  discus- 
sions publiques  possibles  qui  peuvent,  pour  un  seul  pen- 
sionnaire, lui  en  faire  perdre  beaucoup  d'autres.  Mais 
les  garanties  du  malade  ne  se  bornent  pas  là,  uhérieure- 
ment  son  internement  sera  soumis  au  contrôle  du  Préfet 
et  des  personnes  désignées  par  lui  ou  le  Ministre  deTIn- 
térieur,  du  Président  du  Tribunal,  du  Procureur  de  la 
République,  du  juge  de  paix,  du  maire  de  la  commune, 
dans  le  cas  particulier  où  nous  nous  sommes  mis,  la  vi- 
site du  Procureur  est  obligatoire  au  moins  une  fois  par 
trimestre  (art.  4).  Cespeisonnes  doivent  laisser  une  tra- 
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ce  de  leur  passage  par  le  çisa  du  registre  d'Inscription 
des  malade»,  qui  doit  leur  être  présenté  (art.  12).  De  plus, 
le  médecin  doit  nolor,  au  moins  touï^  le  moii>,  sur  ce 
registre,  ^'évolution  de  l'état  mental,  hs  inoidenls  de  la 
maladie,  suivre  en  un  mot,  ]'observation  complète  de 
Taliéné  (art,  12), 

Dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  le  médecin 
de  rétablissement  doit  adiesser  au  Préfet  un  rapport  in- 
dividuel sur  tous  les  malades  présents  et  le  Préfet  sta- 
tuera sur  leur  maintien  ou  sur  leur  sortie,  (art.  12.) 

IL  -  -  Supposons  que  le  malade  réclame  contre  la  me- 
sure prise  à  son  égaid,  que  des  amis,  ou  des  tiers  protes- 
tent contre  son  internement.  Le  malade  poura  écrire  aux 
autorités  administratîves,se  pourv^oir  auprès  du  tribunal 
qui  peut  ordonner  sa  sorti©  immédiate  sur  simple  requête 
en  Chambre  du  Conseil, sans  délais  et  sans  motifs.  Les  ré- 
clamations des  malades  ne  peuvent  être  retenues  (art h  29) 
sous  conditions  de  pénalités  (art.  41  ). 

Dans  la  réalité  à  la  suite  rie  ces  réelaniaticns  les  tribu- 
naux envoient  soit  un  représentant  du  Parquet,  soit  un 
médecin  expeit  qui  interrogent  le  malade,  étudient  son 
dossier,  consultent  les  notes  mensuelles  et  peuvent  con- 
clure à  la  sortie  du  malade  en  dehors  de  toute  intervention 
administrative. Des  tiers  pt  uvent  intervenir  et  provoquer 
Ws  mêmes  examens  et  les  mêmes  sanctions. 

Malgré  l'avis  du  médecin  et  quoique  non  guéri  un  ma- 
lade peut  sortir  sur  la  demande  du  curateur,  de  Tépoux, 
des  ascendants,  des  descendants.  S*ii  existe  un  désaccord 
dans  la  familleje  malade  peut  sortir  sur  avis  du  conseil  de 
famille,  même  si  une  opposition  est  faite  par  un  des  avant 
droit,  (art,  14.) 

Examinons  maintenant  quelles  seront  les  formalités 
qui  accompagneront  un  internement  d'après  les  disposi- 
tions nouvelles  votées  par  la  Chambre,  Nous  retrouve- 
rons, avec  les  constatations  d'identité,  la  demande  d'ad- 
mission, qui  devra  être  visée  par  le  juge  de  paix,  le  maire 
ou  le  commissaire  de  police.  Le  certificat  médical  a  chan- 
gé de  nom, il  s'appelle  maintenant  rfl^por/  au  Procureur 
de  la  République, il  doit  dater  de  H  jours  au  plus  et  la  date 
de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le  signataire  doit 
être  notifiée  au  juge  de  paix  ou  au  maire. Ce  rapport  ne 
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peut  être  rédigé  par  un  parent  du  directeur  de  l'établisse- 
ment ou  de  la  personne  qui  a  signé  la  demande  d'admis- 
sion (art.  14). 

Dans  les  24  heures,  les  pièces  ci-dessus  accompagnées 
d'un  certificat  dit  de  24  heures,  doivent  être  transmises 
au  Piéfet,  au  Procureur  de  la  République  du  domicile  du 
malade  et  au  Procureur  du  Tribunal  de  la  situation  de 
l'établissement.Quinze  jours  après,  un  nouveau  certificat 
doit  être  transmis  aux  mêmes  personnes.  Dans  les  trois 
jours  de  l'entrée,  le  malade  est  vu  par  un  médecin-ins- 
pecteur commis  par  l'administration  (art.  18). 

A  ce  moment  le  Procureur  adresse  des  réquisitions 
écrites  au  Président  du  Tribunal  de  la  situation  de  l'éta- 
blissement qui  statue  sur  simple  ordonnance  ou  en  cham- 
bre du  Conseil,  s'il  y  a  opposition  du  malade,  du  conjoint, 
d'un  membre  de  la  famille  ou  d'un  ami.  Le  tribunal  peut 
demander  une  expertise  contradictoire  ;  sa  décision  est 
sujette  à  l'appel  (art.  19).  Les  disposition»  concernant  les 
visites  du  Préfet,  du  Procureur, du  Président  du  Tribunal 
otc,  sont  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  dans  la  loi 
ancienne,  les  réclamations  des  malades  et  des  tiers  sont 
instruites  identiquement. 

Voilà  donc  en  présence  les  deux  systèmes,  cherchons 
quelles  nouvelles  garanties,  la  loi  votée  par  la  Chambre, 
offre  aux  aliénés.  Ca  ne  seront  pas  les  visas  de  la  demande 
la  réduction  de  la  durée  de  validité  du  certifiât,  ce  sont  là 
choses  minimes.  M.  Cruppi  en  a  énuméré  d'autres  dans 
la  discussion  de  l'article  18. 

«  Nous  avons  organisé  des  garanties  .  Le  rapport  cir- 
«  constancié  qui  doit  être  à  l'origine  de  la  demande, 
«  quand  il  s'agit  d'un  placement  privé,  et  qui  est  signé 
«  par  un  médecin,  le  rapport  qui  doit  être  rédigé  dans  les 
«  vingt-quatre  heures  et  signé  par  le  médecin  de  l'établis- 
«  sèment,  le  rapport  de  quinzaine  signé  par  le  médecin  de 
^1  l'établissement  et  le  rapport  dressé  dans  les  trois  jours 
w  et  signé  par  le  médecin  du  Préfet,  tout  ce  dossier  que  mus 
«  niions  organisé  et  qui  constitue  les  garanties  nouvelles  de  la 
«  loi  doit  êtie  transmis  à  ceux  qui  sont  responsables  de 
«  l'internement,  qiii  ont  à  statuer  sur  l'internement,  au 
«préfet  qui  l'a  provoqué,  peut-êtie,au  Procureur  de  la 
c<  République,qui  doit  l'examiner  et  faire  sortir  le  malade 
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t  s'il  y  a  lieu,  au  Prêfïident  du  Ttibunal  qui  statuera  pai 
fl  ardruuiftne**  sur  le  maintien  ou  la  soTtie  ».  ^1). 

!l  est  assez  extraoïdinaire  d*en tendre  un  juriste  de  la 
valpiir  dii  PnViiiont  de  la  C)  m  mission  qui  a  examiné  k 
projet,prononcer  de  telles  paroles. C^  dossier  dont  il  reven- 
dique V organisation^  existait  avec  la  loi  de  1838,  il  était 
tranHinis  aux  mêmes  personnes.  On  n'y  ajoute  pas  une 
pièce  nouvelle  et  même  la  Commission  avait  oublié  ce  oui 
est,  à  notre  avis,  la  pièce  essentielle,  nous  voulons  paiîer 
du  rapport  fait  par  le  médecin  inspecteur  dans  les  tiois 
juuts  de  l'entrée. On  n'en  trouve  pas  trace  dans  le  texte 
proposé  par  la  Commission  1 1  le  paiagraphe  qui  concerne 
ce  rapport  a  été  ajouté  au  moment  de  la  discussion,  sui  la 
demande  du  Commissaire  du  Gouvernement  (1)  (2). 
En  léalité  la  modification  essentielle  de  la  loi  tient  dans 
Tintervention  du  pouvoir  judiciaire  qui  remplace  le  pou- 
voir administratif  dans  l'internement  définitif  du  malade. 

Nou^  ne  reproduirons  pas  ici  les  longues  discussions 
théoriques  qui  ont  été  développées  dans  les  sociétés  sa- 
vantes et  dans  les  journaux  spéciaux  sur  la  nécessité  de 
remettre  aux  magistrats  seuls  le  droit  de  priver  de  sa  li- 
berté un  membre  de  la  société.  Cette  question  a  été  Ion 
giiement  controversée,  tous  les  arguments  ont  été  donnés 
tie  part  et  d'autre  pour  soutenir  ou  réfuter  ce  principe. 

En  dernière  analyse,  et  tout  le  monde  est  d'accord  sur 
cft  point,  le  dernier  mot  dans  la  question  doit  revenir  aux 
médecins  puisqu'il  s'agit  ici  de  malades.  Ce  sont  les  méde- 
lins  seuls  qui  peuvent  apprécier  le  danger  au'il  y  a  pour 
la  société  ou  pour  l'aliéné  de  laisser  les  malades  en  liberté, 
eux  seuls  peuvent  conclure  à  la  nécessité  de  l'internement 
La  décision,  qu'elle  émane  de  l'autorité  administrative 
ou  de  l'autorité  judiciaire  ne  devrait  êtie que  l'entérine- 
ment des  conclusions  médicales.C'est  donc  sur  l'interne- 
ment définitif  prononcé  par  le  Tribunal  que  porte  le  prin- 
cipe de  la  nouvelle  loi  et  que  résident  les  garanties  nou- 
velles qu'on  a  voulu  offrir  aux  malades. 

Mais  ne  retrouvons-nous  pas  dans  la  loi  de  1838  la  mê- 
me intervention  du  pouvoir  judiciaire,  qui  se  manifeste 
dès  qu'une  réclamation  est  formulée  par  un  malade  ? 

(l)  Journ.  off.  Ch.  de  Dép.  17  janvier  07  p,  65  col.  îJ. 
{7:)Journ,  Of,  Ch.  de  Dép.  17  janvier,  07  p.  65  col.  2. 
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N'ost-ce  pas  au  pouvoir  judiciaire  qu'appartient  la  déci- 
sion de  mettre  en  liberté  un  malade  réclamant  malgré 
l'avis  du  Préfet  et  du  médecin  ?  Les  dispositions  de  la  loi 
du  30  juin  1838  que  nous  avons  rapportées  plus  haut  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  parquet  est  saisi  de 
l'internement  dans  tous  les  cas  et  il  a  le  droit  de  pour- 
suivi e  d'office,  même  sans  que  le  malade  se  plaigne. 

11  ne  reste  plus  au  bénéfice  de  la  nouvelle  loi  quo  Yey- 
pertise  contradictoire  et  le  droit  pour  l'aliéné  d'en  appe- 
ler de  la  décision  du  Tribunal.  Ce  sont  là  deux  progrès 
très  manifestes  ceitainement,  surtout  en  ce  qui  concerne 
le  principe  de  l'expertise  contradictoire,principe  nouveau 
dont  la  création  honore  ceux  qui  cherchent  à  l'introduire 
dans  toutes  les  discussions  judiciaires  ou  administratives. 

Ces  progrès  seuls  se  justifient  par  les  amères  critiques 
que  la  loi  de  1838  a  suscitées^de  toutes  parts.Elle  a  trouvé 
bien  peu  de  défenseurs  et  personne  au  Parlement  n'est 
venu  lui  apporter  les  éloges  qu«»  méritent  ses  disposition 
si  complètes  et  si  judicieuses,  à  tel  point  qu'elle  a  servi 
de  modèle  à  toutes  les  législations  ciéées  en  Europe  sur  la 
matière  après  sa  promulgation.  La  loi  du  30  juin  1838  a 
été  étudiée  par  un  Parlement  où  les  maîtres  de  la  philoso- 
phie du  XIX^  siècle  avaient  une  voix  autorisée.  C'est  une 
des  meilleures  lois  d'assistance  qui  aient  été  faites  et  elle 
a  donné  des  garanties  qu'il  est  bien  difficile  de  rendre 
plus  complètes. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'elle  ne  soit  pas  perfecti- 
ble.L'évolution  de  la  société  compoite  de  nouvelles  dispo- 
sitions basées  sur  des  besoins  nouveaux  et  sur  des  situa- 
tions différentes.  H  y  a  dans  le  texte  proposé  par  la  Cham- 
bre de  nombreuses  choses  nouvelles  et  excellentes  :  la  né- 
cessité reconnue  de  soigner  davantage  les  aliénés  en  aug- 
mentant le  nombre  des  médecins  des  asiles,  et  en  enle- 
vant à  ces  nouveaux  hôpitaux  de  traitement  les  séniles  et 
les  déments  qui  trouvent  mieux  leur  place  dans  les  colo- 
nies rurales  ou  dans  le  placement  familial  ;  une  compré- 
hension plus  moderne  et  plus  complète  du  rôle  de  l'ad- 
ministrateur provisoire  qui  devient  toujours  obligatoire  : 
l'obligation  aussi  de  la  nomination  du  curateur  à  la  per- 
sonne; le  statut  des  aliénés  dits  criminels,des  alcooliques, 
ce  qu'on  a  appelé  l'auto-placeraent  (art.  16)  etc..  Mais 
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toutes  les  entraves  qu'on  mettra  au  placement  des mala- 
les  sous  le  prétexte  d'une  protection  plus  efficace  de  la 
liberté  individuelle,  iront  à  l'encontre  des  vues  du  légis- 
lateur qui  veut  que  l'aliéné  soit  plus  complètement  et  sur- 
tout plus  promptement  traité. 

Qu'on  multiplie  les  examens,les  inspections,  le  contrôle 
après  Ventrée  des  malades  dans  les  asiles,  mais  que  les  por- 
tes soient  largement  ouvertes  pour  l'admission,  qu'un 
trfiitement  prématuré  soit  facile  à  instituer  et  le  résultat 
sera  certainement  meilleur  pour  les  malades  et  pour  la  so- 
ciété. Ce  ne  seront  pas  d'ailleurs  toutes  les  nouvelles  me- 
sures d'intervention  judiciaire,  d'expertise  contradic- 
toire d'appel,  qui  empêcheront  certains  malades  de  pro- 
t'.^ster  contre  leur  séquestration.  Les  persécutés,  les  rai- 
Formants, dont  les  facultés  intellecti^elles  n'ont  pas  baissé, 
qui  '•estent  capables  d'écrire  correctement  leurs  réclama- 
tions, d'exposer  leurs  récriminations  avec  la  logique  ou- 
trancièrc  qui  les  caractérise  continueront  à  assiéger  les 
tribunaux  de  leuis  plaintes,  à  proA'^^oquer  dans  les  jour- 
naux des  polémiques  retentissantes  qui  jetteront  l'émoi 
dans  l'opinion  publique  et  amèneront  de  nouvelles  dis- 
cussions sur  la  liberté  individuelle. 

Ce  ne  sont  pas  l'expertise  contradictoireni  l'appel  à  des 
juges  supérieurs,  qui  arriveront  à  convaincre  un  quéru- 
lant  de  l'inanité  de  ses  revendications  et  mettront  obs- 
tacle aux  réactions  souvent  terribles  que  provoquent  les 
dénis  de  justice  dont  il  se  croient  les  victimes.  Le  fait  de 
protester,  de  se  plaindre  est  pourrait-on  dire,  un  symp- 
tôme de  leur  maladie,  ces  malades  protestent  comme  un 
hronchiteux  tousse.  Et  malgré  les  exemples  trop  nom- 
breux que  donne  la  rubrique  des  crimes  commis  par  les 
aliénés  en  liberté,  ces  malades  impressionneront  ceux  qai 
leur  servent  de  porte-parole  dans  la  Presse  et  dans  les 
Parlements  et  il  nous  revient  h  l'esprit  une  intéressante 
observation  de  la  thèse  de  Raoul  Leroy  (1)  où  à  propos 
de  l'internement  d'une  malade  qui  se  disait  la  fille  d'une 
grande  tragédiennne  et  de  l'héritier  d'une  couronne  ro- 
yale et  qui  poursuivait  ses  prétendus  parents  de  récla- 
mations incessantes,  l'auteur  raconte  qu'il  faillit  y  avoir, 

(r)  Th.  Pari«  rSOO.  Les  perséculés-perséculcur?, p.  38. 
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après  des  polémiques  passionnées,  une  interpellation  à  la 
chambre  des  Députés. 


Proposition  de  loi  sur  les  atliénés. 

(Suite,) 

Section  ii.  —  Delà  surveillance  des  aliénés. 

Art.  10.  —  Le  préfet  du  département  est  tenu  de  visiter,  une 
fois  au  moins  chaque  semestre,  les  établissements  publics  ou  privés 
situés  dans  le  département.  Le  procureur  de  la  République  de  Tar- 
rondissement  dans  lequel  un  ou  plusieurs  établissements  d'aliénés 
sont  situés  est  tenu  de  visiter  ces  établissements  une  fois  au  moins 
chaque  semestre.  Les  personnes  spécialement  déléguées  à  cet  eiïet 
par  le  ministre  de  l'Intérieur  ou  le  préfet,  le  président  du  tribunal 
de  l'arrondissement,  le  juge  de  paix  du  canton,  le  maire  de  la  corn, 
mune  où  est  situé  rétablissement  public  ou  privé  d'aliénés  peu- 
vent visiter  le  dit  établissement  lorsqu'ils  le  jugent  convenable- 
Ils  reçoivent  les  réclamations  des  personnes  qui  y  sont  placées  et 
prennent  à  leur  égard  tous  les  renseignements  propres  à  faire  con- 
naître leur  position. 

Art.  11.  —  Un  décret  du  Président  de  la  République,  délibéré 
en  Conseil  d'Etat  et  rendu  dans  le  délai  d'un  an,  à  partir  de  la  pro- 
mulgation de  la  présente  loi,  réglera  l'organisme  et  le  fonctionne- 
ment,ainsi  que  le  cadre  du  personnel  et  les  conditions  du  recrute- 
ment de  l'inspection  générale  du  service  des  aliénés.  Les  inspec- 
teurs généraux  sont  nommés  à  la  suite  d'un  concours  sur  titres 
dont  le  ministre  de  l'Intérieur  détermine  les  conditions.  Sont  ad- 
mis à  concourir  :  les  membres  de  l'Académie  de  médecine,  les  pro- 
fesseurs et  agrégés  des  facultés  de  médecine,  les  docteurs  en  méde- 
cine ayant  rempli  pendant  cinq  ans  au  moins  les  fonctions  de  di- 
recteur, de  directeur- médecin  ou  de  médecin  en  chef  d'un  asile  d'a- 
liénés ou  des  quartiers  d'hospices,  les  docteurs  en  médecine  qui, 
s'étant  distingués  par  leur  enseignement  o\i  leurs  écrits  sur  les  ma- 
ladies mentales,  seraient  l'objet  d'une  présentation  du  Conseil  su- 
périeur. 

Chacun  des  établissements  publics  ou  privés  d'aliénés  est  visité. 
au  moins  une  fois  chaque  année,  par  un  des  inspecteurs  généraux. 
Dans  leurs  tournées  annuelles,  qui  doivent  comprendre  tous  les 
départements,  les  inspecteurs  généraux  s'assurent  de  la  bonne 
exécution  des  lois  et  règlements  relatifs  aux  aliénés  et  de  la  bonne 
tenue  des  archives  du  service  des  aliénés. 

Art.  12.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique,  dont 
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feront  partie  de  droit  les  inspecteurs  généraux  des  services  d'alié- 
nés, reçoit  du  ministre  de  Tlntérieur  communication  de  tous  do- 
cuments et  rapports  ;  il  donne  son  avis  sur  les  règlements  particu- 
liers, sur  les  plans  et  projets  de  construction  générale  ou  partielle 
xles  asiles,  sur  les  traités  passés  par  les  départements  pour  le  trai- 
tement de  leurs  aliénés  indigents,  sur  les  tarifs  des  prix  de  jour- 
née des  aliénés,  sur  les  autorisations  à  accorder  aux  asiles  privés, 
et  sur  toutes  les  mesures  propres  à  assurer  l'exécution  des  lois  et 
rèi^ements  concernant  le  service  des  aliénés  ;  il  reçoit  chaque  an- 
née du  ministre  de  Tlntérieur  communication  du  rapport  général 
qui  sera  présenté  par  le  ministre,  publié  au  Journal  ofiieiel  et  dis- 
tribué aux  Chambres. 

TiTBE  II.  —  Des  placements  faits  dans  les  établissements  d'alié- 
nés. —  Section  première.  Des  placements  faits  sur  la  de* 
mande  des  particuliers. 

Art.  13.  —  Les  chefs  responsables  des  asiles  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés  ne  peuvent  recevoir  une  personne  présentée 
comme  atteinte  d'aliénation  mentale  s'il  leur  est  remis  : 

1»  Une  demande  d'admission  contenant  les  nom,  prénom,  pro- 
fession, âge  et  domicile  tant  de  la  personne  qui  la  forme  que  de 
celle  dont  le  placement  est  réclamé,  et  l'indication  du  degré  de  pa- 
renté ou,  à  défaut,  de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre 
elles.  La  demande  est  écrite  et  signée  par  celui  qui  la  forme  :  elle 
est  visée  par  le  juge  de  paix,  le  maire  ou  le  commissaire  de  police. 
En  cas  d'urgence,  le  visa  n'est  exigible  que  dans  les  quarante-huit 
heures  de  l'admission.  Si  l'auteur  de  la  demande  ne  sait  pas  écrire, 
celle-ci  est  reçue  par  le  fonctionnaire  dont  le  visa  est  réclamé, qui 
en  donne  acte.  Si  la  demande  est  formée  par  le  tuteur  d'un  interdit 
il  doit  fournir  à  l'appui,  dans  un  délai  de  quinze  jours,un  extrait^ 
du  jugement  d'interdiction  et  un  extrait  de  la  délibération  du  con- 
seil de  famille  prise  en  vertu  de  l'article  510  du  Code  civil  ; 

2<>  Un  rapport  au  procureur  de  la  République  sur  l'état  mental 
de  la  personne  à  placer,signé  d'un  docteur  en  médecine  et  dûment 
légalisé.  Ce  rapport  doit  être  circonstancié  ;  il  doit  indiquer  no- 
tamment :  la  date  de  la  dernière  visite  faite  au  malade  par  le  signa- 
taire, et  qui  aura  été  notifiée  au  juge  de  paix  ou  au  maire,  sans  que 
cette  date  puisse  remonter  à  plus  de  huit  jours  ;  les  symptômes  et 
les  faits  observés  journellement  par  le  signataire  et  constituant  la 
preuve  de  la  folie,  ainsi  que  les  motifs  d'où  résulte  la  nécessité  de 
faire  traiter  le  malade  dans  un  établissement  d'aliénés  et  de  l'y  tenir 
enfermé.  Ce  rapport  ne  peut  être  admis  s'il  a  été  dressé  plus  de 
huit  jours  avant  la  remise  au  chef  responsable  de  l'établissement, 
s'il  est  l'œuvre  d'un  médecin  attaché  à  l'établissement,  ou  si  l'au- 
teur est  parent  ou  allié  au  second  degré  inclusivement  du  chef  res- 
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ponsabie,  ou  du  propriétaire  de  rétablissement,  ou  des  médecins 
qui  y  sont  attachés,  ou  de  la  personne  qui  fait  effectuer  le  place- 
ment, ou  de  la  personne  à  placer.  En  cas  d'urgence,  Tadmission 
peut  avoir  lieu  sur  la  présentation  d'un  rapport  médical  sommaire 
mais  le  médecin  certificateur  doit,  dans  le  délai  de  deux  jours,  pro- 
duire un  rapport  détaillé,  conformément  aux  dispositions  ci-des- 
sus, sous  Tune  des  peines  portées  à  l'article  63  ci-après  : 

30  L*acte  de  naissance  ou  de  mariage  de  la  personne  à  placer  ou 
toute  autre  pièce  propre  à  établir  l'identité  de  cette  personne.  Les 
personnes  admises  dans  les  établissement  d'aliénés,  conformément 
aux  dispositions  précédentes,  ainsi  que  les  personnes  dont  le  place- 
ment aura  été  ordonné  d'office,  ne  sont  internées  qu'à  titre  provi- 
soire, et  sont  placées  en  conséquence  dans  un  quartier  d'observa- 
tion spécial  ou,  à  défaut,  à  l'infirmerie  de  l'asile  et  inscrites  sur  un 
registre  spécial.  Elles  y  sont  maintenues  autant  que  les  exigences 
du  traitement  permettent.  Si  le  médecin,  avant  la  décision  de  l'au- 
torité judiciaire  prévue  à  l'article  18,  les  fait  passer  dans  un  autre 
quartier,  il  doit  indiquer  la  date  et  les  motifs  de  ce  changement  sur 
le  registre  prescrit  par  l'article  20  ci-après. 

Art.  14.  —  Lorsque  les  formalités  nécessaires  pour  le  placement 
d'une  personne  dans  un  établissement  d'aliénés  ont  été  remplies, 
si  cette  personne  s'oppose  par  la  force  à  son  transport  dans  cet  éta- 
blissement, le  maire  ou  le  commissaire  de  police  doit  être  requis, 
par  le  demandeur  au  placement,  d'assurer  ce  transport  suivant  les 
prescriptions  de  l'article  29.  En  ce  cas,  le  fonctionnaire  ainsi  requis 
doit  faire  procéder  à  l'exécution  du  placement,  en  dresser  un  pro- 
cès-verbal et  le  transmettre  dans  les  vingt-quatre  heures  au  pro- 
cureur de  la  République.  Si  le  maire  ou  le  commissaire  de  police  le 
demande,  le  transport  sera  effectué  par  les  soins  du  personnel  des 
établissements  d'aliénés. 

Art.  15.  —  Toute  personne  majeure  qui,  ayant  conscience  de 
son  état  d'aliénation  mentale,  demande  à  être  placée  dans  un  éta- 
blissement  d'aliénés  peut  y  être  admise  sans  les  formalités  près-  ' 
cri  tes  par  l'article  13.  Une  demande  signée  par  elle  et  la  production 
d'une  pièce  propre  à  constater  son  identité  sont  suffisantes.  Si  elle 
ne  sait  pas  écrire,  la  demande  est  reçue  conformément  aux  pres- 
criptions du  paragraphe  3  de  l'article  13.  La  personne  ainsi  admise 
est  soumise  aux  prescriptions  de  l'article  17  ci-après  et  aux  autres 
dispositions  de  la  présente  loi  concernant  les  placements  faits  sur 
demande  des  particuliers. 

Art.  16.  —  Nul  ne  peut  être  conduit  à  l'étranger  pour  être  placé 
dans  un  établissement  recevant  des  aliénés,  sans  que  la  déclara- 
tion en  ait  été  faite,  avant  le  départ,  au  procureur  de  la  Républi- 
que du  domicile  du  malade  ;  cette  déclaration  devra  être  accom- 
pagnée du  rapport  médical  circonstancié  prescrit  à  l'article  13. 
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Toii  Français  qui,  à  Tétranger,  provoque  le  placement  d'un  Fran- 
çais ù^îis  un  établissement  recevant  des  aliénés,  est  tenu  de  faire, 
dans  !e  délai  d*un  mois  à  partir  du  placement,  la  déclaration  de  ce 
placement  au  procureur  de  la  République  du  dernier  domicile  en 
France  du  malade. 

Les  dispositions  de  la  présente  loi  relatives  à  Tadministration 
des  biens  sont  applicables  aux  biens  des  aliénés  placés  à  rétrangen 
L'administrateur  provisoire  du  lieu  de  leur  dernier  domicile  rem* 
plit  à  leur  égard  ces  fonctions,  ainsi  que  le  curateur  à  la  personne* 
de  concert  avec  la  Commission  de  surveillance  donc  celui-ci  fait 
partie,  le  tout  comme  iï  est  prévu  aux  articles  5  et  44. 

Nul  étranger  conduit  en  France  pour  être  placé  dans  un  établis- 
sement d^aliénés  tie  peut  Être  admis  dans  cet  établissement  sans 
une  demande  et  sans  un  eertifLcat  médical,  légalisa  dans  son  pays 
d* origine  ou  par  un  représentant  diplomatique  de  ce  pays  en 
France.  Si  la  demande  et  le  certifteat  ne  sont  pas  écrits  en  français, 
il  y  est  joint  une  traduction  française  cert  Tiée  conforme. 

Dans  les  trois  jouri  de  la  notification  de  oe  placement,  faif,  con- 
formèmpnt  au  paragraphe  premier  de  Tarticle  17  ci-aprés,  le  préfet 
en  denne  avis  au  Gouvernement,  qui  prévient  le  représentant  di- 
plomatique du  pays  d'origine  de  la  personne  placée.  Le  même  tivis 
de  placement  doit  être  donné  dans  le  même  délai  au  représentant 
diplomatique  dn  pays  d'origine  de  tout  étranger  résidant  ou  de 
passage  en  France,  dont  Tétat  d*alié nation  aurait  exigé  le  place- 
ment, conformément  aux  termes  soit  de  rarticle  13,  soit  de  Tartide 
26  de  la  présente  loi. 

A  HT.  17,  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'admission 
de  la  personne  présentée  comme  atteinte  d'aliénation  mentale,  le 
directeur  de  l'établissement  public  ou  privé  adresse  le  bulletin  d*en 
trée  du  malade,  accompagné  de  la  cijpie  de  la  demande  d'admis- 
siuii,  de  celle  du  rapport  prescrit  à  Tarticlc  13  et  de  celle  du  ecr- 
tifn  at  du  médecin  de  rétablissement,  dit  certificat  de  vingt- qua- 
tre heuras  :  1^  au  préfet  du  département  où  rétablissement  est 
ïdué  ;  2^  au  procureur  de  la  République  de  Tarrondissement  du 
domicde  de  la  personne  placée  ;  3**  au  procureur  de  la  République 
de  l'arrondissement  où  rétablissement  est  situé. 

Si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le  préfet, 
dans  les  trois  jours  de  la  réception  du  bulletin,  chargera  un  méde- 
cin de  visiter  la  pei-sonne  désignée  dans  (^e  bulletin,  à  Teiïet  de 
coHsiater  son  état  mental  et  d'en  faire  un  rapport  sur-le-champ  à 
lui  même  et  au  procureur  de  la  RépubUque,  —  Quinze  jours  après 
ce  placement,  il  est  adressé  au  préfet  et  aux  procureurs  de  la  Ré- 
publique un  certificat  circonstancié  du  médecin  de  rétablissemenL 
—  Ce  certificat  confirmera  ou  rectifiera,  &'il  y  a  lieu,  les  observa* 
lions  contenues  dans  le  premier  certificat,  en  indiquant  le  retour 
plus  ou  moins  fréquent  des  accès  ou  des  actes  de  démence. 
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Art.  18.  —  Aussitôt  après  les  formalités  prescrites  à  l'article 
précédent  ,1e  procureur  de  la  République  adresse  ses  réquisitions 
écrites,  avec  le  rapport  médical  d'admission,  les  rapports  médi- 
caux de  vingt- quatre  heures  et  de  quinzaine  du  médecin  de  réta- 
blissement et  le  rapport  du  médecin  commis  par  le  préfet,  s'il  y  a 
lieu,  au  président  du  tribunal  de  l'arrondissement  où  l'établisse- 
ment est  situé. 

Le  président  statue  sur  la  maintenue  ou  la  sortie  de  la  personne 
placée.  Lorsque  le  président  a  des  doutes,  lorsqu'une  opposition 
à  l'internement  a  été  formulée  par  l'aliéné,  le  conjoint,  un  membre 
de  la  famille,  un  ami,  la  décision  sera  prise  par  le  tribunal,  qui  sta- 
tuera d'urgence,  en  chambre  du  conseil.  Toutes  les  fois  que  le  tri- 
bunal ne  croit  pas  devoir  statuer  définitivement,  il  ordonne,  sous 
la  réserve  de  tous  autres  moyens  d'information,  une  expertise 
qui  sera  faite  contradictoirement  par  deux  médecins,  dont  Tun 
sera  désigné  par  l'aliéné  ou  son  représentant.  La  décision  du  tri- 
bunal est  notifiée  sur-le-champ  au  préfet  et  au  chef  responsable 
•de  l'établissement. 

La  minute  de  l'ordonnance  du  président,  la  copie  de  la  décision 
de  la  chambre  du  conseil  seront  remises  au  directeur  de  l'établis- 
sèment,  et  elles  demeureront  annexées  au  registre  prescrit  par  l'ar- 
ticle 20  ci -après.  Appel  de  la  décision  du  tribunal  pourra  être  relevé 
dans  les  délais  et  formes  prévus  à  l'article  9. 

Art.  19.  —  Dans  les  cas  de  transfèrement  d'un  aliéné  d'un  éta- 
blissement dans  un  autre,  l'admission  de  l'aliéné  transféré  a  lieu, 
après  avis  médical  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénient,sur  le  vu  du  cer- 
tiflcat  délivré  par  le  chef  responsable  de  l'établissement  d'où  pro- 
vient ce  malade  et  des  pièces  légales  concernant  ce  dernier  ou 
d'une  copie  de  ces  pièces.  Le  médecin  de  l'établissement  où  l'aliéné 
est  transféré  fait  les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quin- 
zaine, et  le  chef  responsable  fait  les  notifications  prescrites  par 
l'article  17.  L'administration  provisoire  légale  des  biens  de  l'a- 
liéné transféré  continuera  d'être  exercée  par  la  Commission  de  sur- 
veillance du  département  où  cet  aliéné  a  son  domicile  de  secours. 
Mais  les  fonctions  de  curateur  seront  transmises  au  curateur  insti- 
tué près  rétablissement  où  il  sera  transféré. 

Art.  20.  —  Il  y  a  dans  chaque  établissement  un  registre  coté  et 
paraphé  par  le  maire,  sur  lequel  sont  immédiatement  inscrits  les 
nom,  prénoms,profession,  âge,  domicile  et  état  civil  des  personnes 
qui  y  sont  placées  ;  la  mention  du  jugement  d'interdiction,  si  elle 
a  été  prononcée,  et  le  nom  du  tuteur,  la  date  de  leur  placement  ; 
les  nom,  prénoms,  profession  et  demeure  de  la  personne,  parente 
ou  non  parente,  qui  l'aura  demandée.  Sont  également  transcrits 
sur  ce  registre  ;  1°  la  demande  d'admission  ;  2°  le  rapport  médical 
prescrit  par  l'article  13;  3»  le  certificat  de  vingt-quatre  heures  et  le 
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certtficalde  quinzaine  ;  4°  la  décision  du  président  ou  du  tribunal 
civil  ou  dô  la  Cour.  Le  médecin  est  tenu  de  consigner  sur  ce  registre 
les  ohangemeiits  survenus  dans  l'état  mental  de  chaque  malade,  au 
moins  chaque  semaine  pendant  le  premier  mois  de  séjour,  ï*u  moins 
ciiaque  mois  pendant  le  reste  de  la  première  année,  et  ultérieure- 
ment au  moins  chaque  trimestre.  Le  médecin  constate  également 
sur  ce  registre  la  date  de  la  sortie  et  Tétat  mental  au  moment  où 
elle  a  lieu,  la  date  et  les  causes  du  décès.  Ce  registre  est  exclusive- 
ment communiqué  aux  personnes  qui»  d'après  Tarticle  10,  ont  la 
droit  de  visiter  rétablissement  ;  après  chacune  de  leurs  visites, 
elles  doivent  apposer  sur  le  registre,  avec  la  date,  leur  visa,  leur 
signature  et  leurs  observations  s*il  y  a  lieu. 

Art.  21.  —  Toute  personne  placée  dans  un  établissement  d*a- 
liënés  en  vertu  des  articles  précédents  cesse  d\v  être  retenue  aus- 
sitôt quR  le  médecin  de  rétablissement  a  déclaré,  sur  le  registre 
susénoncé,  que  k  gtiérison  est  obtenue  ou  que  la  sortie  peut  être 
accordée.  S'il  s'agit  d'un  mineur  ou  d*un  interdit,  il  est  donné  im- 
médiatement avis  de  la  déclaration  du  médecin  aux  personnes  aux- 
quelles ce  mineur  ou  cet  interdit  doit  être  remis,  ainsi  qu'au  procu- 
reur de  la  République. 

Art»  22,  —■  Avant  même  que  le  médecin  ait  fait  la  déclaration 
prévue  à  l'article  21,  toute  personne  placée  dans  un  établissement 
d'aliénés,  en  vertu  des  articles  précédents,  cesse  également  d'y 
être  retenue  dès  que  la  sortie  est  requise  par  Tune  des  personnes 
ci -après  désignées,  savoir  :  1°  Le  curateur  à  la  personne  de  Faliéné  ; 
2**  Le  conjoint  ;  3**  A  défaut  du  conjoint,  les  ascendants  ;  4^  A  dé- 
faut des  ascendants,  les  descendants  ;  5**  La  personne  qui  a  signé 
la  demande  d^admission,  à  moins  qu'un  parent  n'ait  déclaré  s'op- 
poser à  ce  qu'elle  use  de  cette  faculté  sans  Tassentiment  du  conseil 
de  famiUe  ;  6*  Toute  personne  à  ce  autorisée  par  délibération  du 
coaseil  de  famille,  homologuée  par  le  tribunal  ou,  à  défaut,  auto- 
risée par  le  tribunal  lui-même. 

S*l1  résulte  d'une  opposition,  notifiée  au  chef  de  rétablissement 
par  un  ayant  droit,  qu'il  y  a  dissentiment  soit  entre  les  ascendants, 
soit  entre  les  descendants,  îe  conseil  de  famille  décide.  Gesse  éga- 
lement d'être  retenue,  si  elle  le  demande,  toute  personne  entrée 
volontairement  et  ayant  signé  eUe-même  sa  demande  d'admission. 
Néanmoins,  si  le  médecin  traitant  est  d'avis  que  l'état  mental  du 
malade  pourrait  compromettre  la  sécurité,  la  décence,  la  tranquil- 
lité publiques,  sa  propre  sûreté  ou  sa  guérison^  ou  si  l'administra- 
teur provisoire  est  d'avis  que  la  persouïie  qui  réclame  la  sortie  ii'i^t 
pas  en  situation  de  lui  donner  liss  soins  nécessaires,  le  chef  respon- 
sable eu  informe  ini média tement  !e  préfet  de  pulicb  dans  son 
ressort  et,  dans  les  départements,  le  préfet  ;  il  informe  eu  même 
t^mps  le  procureur  du  la  République,  et  il   e^t  provisoirement  âur- 
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sis  à  la  sortie.  Ce  sursis  provisoire  cesse  de  plein  droit  à  l'expiration 
de  la  quinzaine,  si  le  préfet  n'a  pas,  dans  ce  temps,  donné  l'ordre 
contraire,  conformément  à  l'article  32. 

Art.  23.  —  Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les  chefs 
responsables  des  établissements  en  donnent  avis  aux  fonctionnai- 
res auxquels  la  notification  du  placement  a  été  faite,  conformé- 
ment à  l'article  17,  et  leur  font  connaître  le  nom,  la  résidence  des 
personnes  qui  ont  retiré  le  malade,  son  état  mental  au  moment  de 
la  sortie  et,  autant  que  possible,  l'indication  du  lieu  où  il  a  été  con- 
duit. 

Art.  24.  —  Le  préfet  peut  toujours,  après  avoir  pris  l'avis  du 
médecin  traitant,  ordonner  la  sortie  des  personnes  placées  dans  les 
établissements  d'aliénés.  Cet  ordre  est  notifié  à  la  personne  qui  a 
signé  la  demande  d'admission,  laquelle  peut  former  opposition 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  notification.  L'opposition  est 
j  ugée  par  le  tribunal  civil  en  chambre  du  conseil,  l'opposant  en  ten- 
du, s'il  y  a  lieu. 

Art.  25. — En  aucun  cas,  l'interdit,  ne  peut  être  remis  qu'à  son 
tuteur  ou  à  la  personne  désignée  par  le  conseil  de  famille,  et  le  mi- 
neur qu'à  ceux  sous  l'autorité  desquels  il  est  placé  par  la  loi. 

{A  suicie.) 
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IV.    —     Alcoolisme,  crime  et  folie  ;   par  M.  W.   Bevan  Lewis. 
(The  Journal  of  mental  Science,  avril  1906.) 

L'auteur  se  propose  dans  ce  travail  d'étudier  quelques  points  de 
l'alcoolisme,  de  noter  quelques  faits  concernant  la  distribution 
géographique  de  l'alcoolisme  et  de  la  folie  et  d'examiner  sommai- 
rement l'action  physiologique  de  l'alcool  sur  la  formation  de  la 
chaleur,  et  ses  effets  sur  les  centres  que  l'on  présume  être  préposés 
à  la  différenciation  du  sens  musculaire. 

Alcoolisme  et  ihermogencse.  — Les  observations  calorimétriques 
faites  sur  des  animaux  (lapin)  avec  des  doses  graduées  d'alcool  ont 
très  nettement  montré  l'existenèe  de  deux  périodes,  l'une  primitive 
'  caractérisée  par  la  stimulation  des  centres  vaso-moteurs  de  la 
moelle,  par  la  contraction  des  artérioles  et  l'augmentation  de  la 
pression  sanguine,  l'autre,  secondaire,  caractérisée  par  la  paraly- 
sie des  mêmes  centres  et  l'inhibition  par  l'intermédiaire  du  pneu- 
mogastrique. 

L'intensité  et  la  durée  de  la  première  période  paraissent  être  en 
raison  inverse  de  la  dose  d'alcool  administrée  ;  et  il  faut  noter  qu'il 
ne  s'agit  pas  ici  d'une  diminution  de  décharge  thermique,  non  plus 
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que  d^une  rétention  thermique,  car  dans  les  deux  cas  il  y  aurait 
une  ûugme'ntation  de  température,  tandis,  que  rabaissement  est 
net  dans  tous  les  cas. 

Dans  la  seconde  période  (parésie  vasculaire  et  abaissement  de  la 
pression  sanguine)  la  décharge  thermique  a  une  durée  et  une  in- 
tensité proportionnelle  A  la  dose  ingérée  ;  la  crise  thermiquex'est- 
à  dire  la  période  du  maximum  do  IhermogéniCT  survient  plus  tar- 
divement avec  des  doses  fortes,  et  la  prolongation  de  la  décharge 
thermique  totale  mérite  d^ètre  signalée  ;  ici  donc,  les  conditions 
thermiques  sont  in  verses, et  la  thermogenèse  est  augmentée  ;  il  faut 
bien  en  eïTot  qu'il  se  produise  un  développement  de  chaleur  [consi- 
dérable, puisque,  malgré  une  décharge  thermique  importante,  la 
température  du  corps  ne  s*abaisse  pas. 

Avec  le  chloral,  la  marche  des  phénomènes  est  la  même  ;  seule- 
ment ils  sont  plus  accusés,  La  caféine, elle  aussi, stimule  énergique- 
ment  la  formation  de  la  i'haleur,mais  elle  diffère  des  agents  précé- 
dents en  ce  qu'elle  en  favorise  considérablement  aussi  la  rétention. 

Diminution  du  seiis  musculaire  et  du  temps  de  réaction.  —  L' au- 
teur rappelle  que,  dès  1878,  dans  le  Brain^  il  a  émis  Tavis  qu'il  n*y 
avait  pas  dans  les  couches  corticales  de  modifications  structurales 
brusques,  et  que  les  éléments  frontière  de  deux  territoires  se  fon- 
daient pour  constituer  des  territoires  de  transition  ;  et  il  indiquait 
la  pariétale  ascendante  comme  une  de  ces  régions  de  transition.  Le 
territoire  qui  limite  les  surfaces  frontale  et  pariétale  de  récorcc 
motrice  vraie  est  un  de  ceux  qui,  ^  en  juger  par  les  faits  clinique 
et  anatomo-pathologiqucs.  est  facilement  atteint  dans  trois  mala- 
dies Ijjen  déruiies  du  système  nerveux»  rBlcoolîsine,la  paralysie  gé- 
nérale et  la  folie  de  radolesconce,  ou  si  ron  préfère,  lu  démence 
pràcore.  Dans  ces  trois  maladies,  le  sens  musculaire  est  notable- 
ment compromis  ;  mais  un  point  sur  lequel  il  faut  insister,  c'est  que 
dans  tous,  les  cas,  durant  les  premières  périodes,  aïnrs  que  la  perte 
du  sens  musculaire  est  profonde,  on  voit  subsister  un  sens  trèï  dé- 
licat de  la  température  et  une  scr?sibilité  tactile  très  affinée.  Ce 
faiL  donne  lieu  naturellement  à  devix  déductions  ;  1"  les  centres  eu- 
re^streurs  de  la  différenciation  du  sens  musculaire  sont  entière- 
ment distincts  de  ceux  qui  enregistrent  les  sensations  tactiles  et 
thermiques  ;  2^  les  centres  qui  reçoivent  ces  impressions  muscu- 
laires sont  probablement  constitués  en  grande  partie  par  les  terri- 
toires pré-central, post-central,  et  de  transition  de  Técorce  dont  il  a 
été  qiiestion,  et  c'est  ainsi  qu'il  est  obvié  à  la  séparation  absolue 
d'une  écorce  corticale  d'avec  les  dispositions  sensorielles  qui  la  gui* 
dent  ;  ceci  est  en  accord  parfait  avec  les  doctrines  de  Hughlings 
Jai:kson  sur  dévolution  nerveuse,  et  avec  son  opinion  avi  sujet  des 
cen très  re p r^ése li ta t i fs  et  re - fe p l'èse n ta t i fs . 

La  diminution  de  la  ctifTérençiation  du  sens  musculaire  est  pré 
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coce  dans  la  paralysie  générale,  où  nous  savons  que  la  lésion  prin- 
cipale porte  sur  cette  région  de  l'écorce,  et  l'on  en  peut  dire  autant 
des  premières  périodes  de  la  folie  alcoolique;  bien  plus,  une  sembla- 
ble diminution  peut  être  constatée  passagèrement  sous  rinfluence 
de  l'alcool  chez  un  sujet  sain.  Le  temps  de  réaction  total  à  l'épfard 
des  stimulations  visuelles  ou  auditives  est  notablement  retardé  par 
une  dose  même  modérée  d'alcool. 

Distribution  géographique  et  hérédité. — Bornant  ses  recherches  à 
TAngleterre  et  au  Pays  de  Galles,  l'auteur  montre  que,  suivant  las 
contrées,  les  condamnations  pourivressevariententreO,7etî;.5,la 
moyenne  étant  de  5.8.  La  nature  du  pays,  le  paupérisme,  la  prédo- 
minance  de  certains  métiers, contribuent  à  expliquer  cette  variabi- 
lité. En  somme,  Tétude  des  chiffres  et  de  leur  répartition  parait 
justifier  les  conclusions  suivantes  :  les  agglomérations  agricoles, 
(terriennes  ou  maritimes)  sont  les  moins  intempérantes,  et  présen- 
tent la  plus  forte  proportion  d'indigents  et  d'aliénés  ;  —  les  ag^'lo- 
mérations  minières  ou  industrielles  (terriennes  ou  maritimes)  sont 
au  contraire  les  plus  intempérantes,  et  présentent  la  proportion  la 
plus  faible  d'indigents  et  d'aliénés  ;  —  les  agglomérations  mariti- 
nies,  minières  et  industrielles  sont  de  beaucoup  les  plus  intempé- 
rantes, tout  en  donnant  les  proportions  les  plus  faibles  de  pau[)é- 
risme  et  de  folie. 

On  voit  donc  ici  la  dissociation  de  l'alcoolisme  d'avec  la  folie.  Le 
maximum  d'intempérance  ne  coïncide  pas  avec  le  maximum  de 
folie,  tandis  qu'il  coïncide, comme  on  le  sait,  avec  le  crime,  et  com- 
me l'auteur  essaye  de  le  démontrer,  avec  les  épilepsie^  et  les  psy- 
choses  convulsives  en  général. 

Alcoolisme  et  hérédité. —  En  ce  qui  touche  l'hérédité  alcoolique, 
la  conception  la  plus  générale  de  cette  maladie  est  celle  d'une  réac 
tion  très  universelle  de  l'organisme  à  l'égard  de  l'action  directe  de 
l'agent  toxique,  l'auteur  insiste  sur  le  mot  directe  parce  que  récem- 
ment un  pathologiste  distingué  a  soutenu  que  l'hérédité  alcoohque 
était  due  à  une  toxémie  bactérienne  secondaire  due  à  l'écroule- 
ment, sous  la  poussée  de  l'alcool,  de  la  première  ligne  de  défense. 

La  dose  d'alcool  qui  dépasse  les  limites  physiologiques  est  pro- 
bablement très  faible  et  pour  les  sujets  à  susceptibilité  spéciale  elle 
est  presque  insignifiante. L'étude  de  la  thermogenèse  chez  les  sujet? 
permettrait  de  la  préciser  pour  le  cas  particulier.  Hérite-t-on  de 
l'alcool  ?  L'auteur  pense  que  l'alcoolisme  n'est  pas  héréditaire  en 
tant  qu'alcoolisme,  pas  plus  que  la  tuberculose  n'est  héréditaire 
en  tant  que  tuberculose  ;  il  faut  ici  se  souvenir  que  la  dialhèse 
n'est  pas  la  maladie,  et  que  les  caractères  acquis  ne  sont  pas  Irans- 
missibles. 

Mais  alors  de  quoi  hérite-t-on  dans  le  cas  d'alcoolisme  des  ascen- 
dants ?  Probablement  d'une  organisation  défectueuse  des  neuro- 
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n^  OU  d^une  déehéanœ  moléculaire  du  tissu  nerveux,  se  révélant  par 
TafTaiblissenient  ou  ta  perte  de  Ta t tribut  essentiel  qui  caractérise 
les  mécanismes  composés  de  cellules  nerveuses, riûhibition.  L'ina- 
tabilité  fonctionnelle  est  la  marque  prédominante  d'un  héritage 
névropathique,  mais  celle  qui  résulte  de  Thérédité  alcoolique  est, 
plus  que  toutes  les  autres  formes  d'instabilité,  révéïéepara)sa  na- 
ture convulsive  ;  h)  sa  tendance  à  la  limitation  (comme  dans  les 
formes  de  folie  dites  systématisées)  ;  c)  sa  périodicité  rythmique 
et  sa  nature  paroxystique.  Ces  derniers  points  sont  particulière- 
tuent  digfnea  d'attention,  L'êpilepsie,  la  choréei  l^hystérie,  les  psy- 
choses convulsives  (formes  morales  et  impulsives  de  folie)  et  quel- 
ques états  délirants  systématisés  sont  les  premiers  fruits  d'un  hé- 
ritage alcoolique  ;  VéUment  moteur  de  la  mentalitér  si  Ton  peut  ainsi 
parler,  est  particulièrement  exposé  à  c*^a  sortes  de  troubles,  dans 
les  formes  paternelles  de  transmission.  D'autre  part,  les  arrêts  de 
développement,  révélés  par  la  faiblesse  mentale  congénitale,  Tim- 
bécilUté,  ridiotie,paraissent  être  surtout  les  résultats  d*une  toxé- 
mie  maierneU&t  et  être  dus  en  grande  partie,  sinon  totalement,à  l'în^ 
toxication  directe  du  germe  ou  de  Vœuf, 

Le  mot  hèr liage  névropathique  est  un  mot  très  vaste,  qui  englobe 
des  facteurs  1res  complexes  ;  l'instabilité, qui  probablement  abou- 
tira à  la  folie,  à  répilepsie,  ou  au  crime,  à  l'ivrognerie,  à  la  chorée» 
à  l'hystérie,  peut  exister,  plus  ou  moins,  tout  entière  chez  le  mtoe 
individu,  à  des  degrés  variables  :  mais  il  est  raisonnable  de  suppo- 
ser que  le^  agents  ambianU,  comme  Talcool,  agissant  directement 
soit  sur  la  cellule  du  germe  soit  sur  celle  du  sperme,  peuvent  ac- 
croître dans  certains  cas  Tintensité  de  Tun  ou  de  Tautre  de  ces  fac- 
teurs héréditaires, ou,  dans  d'autres  cas,  les  éliminer.  Car  la  ceUule 
du  germe  a  sa  vie  propre,  comme  les  autres  éléments  somatiques  ; 
elle  se  nourrit  aux  mêmes  sources  qu'eux^etelle  agit  ou  réagit  vis-à- 
vis  des  mêmes  agents  ambiants  ;  mais  ceci,  bien  entendu,  ne  veut 
pa^î  dire  que  <<  ks  caractères  acquis  soient  fransmlssible^.  » 

R.  DE  M  use  HAVE -Cl  A  Y,. 

V.  —  Observations  et  con&idératlens  sut  uq  homlelda  commis 
dADS  un  étftt  second  d'Aiam  ^*  ;  par  M.  Biancone  ^t  Maran. 
(In  Ilivisia spcrimenfute di  Ffi^nialra.R&ggut en  Emilie,  1^05,  vol. 
XXXI,  fasc.  II MV.)  —  C'est  la  continuation  et  la  fin  d'une 
observation  détaillée,  dont  le  début  se  trouvait  dans  un  précé* 
dent  numéro.  J.  Sp 

VI. —  La  respoDsablUté  et  fasslstance  des  allétiès^par  le  D'  Claus. 
(Bull,  delà  Sot,  dcméd^  mentale  de  Belgique^  juin  1^06,) 

V^isroureux  et  éloquent  plaidoyer  en  fa\eur  de  la  transforma- 
tion radicale  et  complète  du  régime  d'assistance  des  aliénés  en 
Belgique,  L  auteur  réclame,  en  "particulier,  Textension  de  plus  eu 
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plus  grande  des  difTérenls  modes  d  assistance  familiale  (colonies, 
placements, chez  les  paysans,  etc.),  le  développement  de  l'instruc- 
tion en  même  temps  que  l'augmentation  numérique  du  person- 
nel médical  et  infirmier  des  asiles,  l'organisation  rationnelle  de 
ces  établissements  au  point  de  vue  à  la  fois  scientifique  et  théra- 
peutique, la  suppression  absolue  des  moyens  de  contrainte  (en- 
traves, camisole,  maillot)  et  aussi  du  régime  cellulaire. 

La  réalisation  de  ces  réformes  ne  sera  possible  que  le  jour  ou 
les  médecins  jouiront  d'une  indépendance  complète  vis-à-vis 
des  directeurs  ou  des  propriétaires  des  établissements  d'aliénés. 

M.  Glaus  s'efTorce  ensuite  de  définir  les  diverses  cii'constances 
qui  peuvent  mettre  en  cause  les  responsabilités  du  directeur,  du 
médecin  et  de  Taliéné.  La  responsabilité  médicale  est  régie  par 
le  droit  commun  ;  elle  ne  peut  être  engagée  qu'en  cas  de  faute 
ou  de  négligence  grave. 

S'il  arrive  des  accidents  imputables  à  un  manque  de  surveil- 
lance, c'est  évidemment  le  directeur  qui  doit  être  rendu  respon- 
i^able  puisque  c'est  à  lui  qu'appartient  en  général  le  choix  et  le 
renvoi  du  personnel. 

Dans  le  cas  contraire,  c'est  TElat  ou  la  province  qui  pourraient 
être  condamnés.  En  aucun  cas,  il  n'est  permis  au  médecin  de  se 
soustraire  par  pusillanimité  aux  obligations  qu'il  a  assumées  ^is• 
à-vis  de  ses  malades.  Il  leur  doit  tous  les  traitements  que  lui  dic- 
tent sa  conscience  et  la  science. 

La  loi  respecte,  du  reste,  ce  principe,  mais  's'il  était  mé- 
connu par  hasard  ou  par  suite  d'une  interprétation  défectueuse 
de  la  loi,  le  médecin  n'en  devrait  pas  moins  continuer  à  s'y  con- 
former, car  il  est  le  seul  qui  lui  assure  une  complète  et  entière  in- 
dépendance, G.  D. 

VU.  —  Lesaliénés  dissimulateurs,  par  les  D'*  de  Moor  et  Ducha- 
TEAU.  {Bull.de la  Soc.  de  méd.  mental2  de  Belgique,  octobre  1906.) 

La  dissimulation  ne  pouvant  être  réalisée  qu'à  la  faveur  d'une 
conservation  au  moins  relative  du  jugement  et  de  la  volonté,  on 
ne  doit  pas  s'attendre  à  la  rencontrer  dans  les  cas  où  existe  un 
déficit  notable  des  facultés  intellectuelles,  tels  que  la  paralysie 
{générale,  les  démences  précoces,  séniles,  etc.  La  manie,par  suite 
de  l'incohérence  des  idées,  de  l'exaltation  de  toutes  les  facultés, 
4'st  également  incompatible  avec  la  dissimulation. 

La  dissimulation  s'observe  surtout  dans  la  mélancolie,  la  pa- 
ranoïa et  la  dégénérescence  mentale.  Son  importance  médico-lé- 
gale est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  la  simulation,  sur- 
tout quand  il  s'agit  d'aliénés  réclamant  leur  sortie.  Le  diagnostic 
de  la  dissimulation  exige  une  observation  personnelle  prolongée, 
de  préférence  dans  un  établissement  fermé  ou  un  hôpital.  G.  Diny. 
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VjlU  —  Trailé  des  ojria lions  des  os  de  la  faee  de  V homme,  et 
de  teursigniftcaiion  ati  point  de  vue  de  V unihropologie  zoolo- 
gique^  imr  le  D""  Le  Double.  Volume,  in-8^  de  4ïl  ^lages^  tirné 
ÛG  10^  dessins  ou  schOma^.  iVigol^  ParL^,  IIJOU.) 

*ln  ne  peut  faire  un  phi^giaud  élo^e  hu  nouveau  livre  de  M. 
Le  [ïouble  qu'en  constaUnl  (^ue  c'est  un  travail  qui  reste l'n,  en 
raison  (le  Thon nidc té  srîenliiiijue,  qu'il  <^énote,  et  de  la  mélhode 
avec  laquelle  il  a  été  eonru.  Basé  sur  Texpérieneeet  robsenation 
il  jîéneralise  les  faits  et  constitue  une  synthèse  de  ee  qui  a  éLt-  dit 
sur  ce  sujet. 

Toutes  les  vai'îalînns  des  os  faciaux  sont  étudiées  et  expliquées. 
Elles  lémoi^ment  du  défaut  de  tjxilé  du  système  nerveux  et  du  sys- 
tème ïnuï?culaîre  et  (ie  la  corrélation  étroite  qui  existe  entre 
eux.  Elles  montrent  que  les  anomalies  vanent  suivant  les  races 
et  fournissenl  des  rt^iseiirnements  sur  l'orin^îne,  la  sujiériorîLé  ou 
rinférioriLé  d'une  race  aussi  bien  que  Id-cranionièLne,  les  nuances 
de  la  peau, etc. Elles  démonti'tiTit  qtie  les  fornif-s  aidriiali^ï?  se  ren- 
contrent pluts  (ju  moins  jiures  rlans  resïïè''e  humaine.  Venant 
après  le  Traité  deïî  va  l'iat  ion  s  crâniennes  elle  Traité  de^  varia- 
lions  museuiaires^ce  volume  constitue  une  véritable  encyclopédie 
qui  mérite  de  (ij^urer  dans  les  hihliolKeques  médicales  et  scien- 
tiliques.  Ajoutons,  et  cela  nesl  passa  nii>indre  qualité,  qut.*  ce  li- 
vre (bien  quN>n  l'i^'oore  ou  feigne  de  l^i^rnoreh  est  Le  premier  de 
ce  ^'ure  aussi  blenen  Eiance  qu'à  Tétran^^er,  ('r«P,-B. 

VU.  —  Ih^cherches  cUniqn^i  et  ifiérapeuliques  su}'  VêpUepsie, 
Ihystéi'ie  et  fidtoUe^  [,  \\\\  par  tS  DURNEvn.LE,  avec  la  eolla- 
boi-alion  de  Durand,  Fi'iedel  et  PL^mn.  Un  vol.  ïn-S*',  avec  17 
Mjjuri^s  dans  le  texte,  Paris  UfOô  aux  bureaux  du  Peogri^K  mé- 
dical ^   et  Félix  AlcaUi  é<lileur. 

lia  été  renducomple  dan^  le  C^-nfre  médical  {\Q\r  t,8,  t^  *ï  et 
t.  10}  des  '3  volumes  jïrécétienls  de  celle  vaste  publication  ([ne  M. 
liourneville  a  eu  le  mérite  d'inau^rurer  îl  y  a  '25  ans  et  qu'il  a 
continuée  avec  courage  et  persévérance  jusqu'à  ce  joui-,  f^'ttc 
collée ïîon  n'est  autre  chose  que  le  compte  l'endu  annuel  du  ser- 
vice îles  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriéi'és  de  Flïcèh'e,  Et 
c'est  le  compte  rendu  de  l'année  Kl04  dont  nous  annonçons  au- 
jourd'hui la  publication.  Ce  volume  comprend  deux  [mrlies  :  la 
1"  consacrée  à  l'histoire  du  service^  Iraite  de  renseignement  pri- 
maire et  [>iofessio4iuel  et  donne  la  statistique  succesvsive  du  ser- 


346 


BIBLIOGRAPHIE. 


vice  de  Bicètre  proprement  dit,  puis  de  la  Fondation  Vallée  :  la  2« 
partie  plus  technique,  comprend  la  clinique,  la  thérapeutique  et 
Tanatomie  pathologique.  Nous  signalons  une  contribution  à  l'é- 
tude de  la  démence  épileptique,  la  relation  de  deux  cas  de  mé- 
ningo  encéphalite  non  tuberculeuse  de  la  base  avec  cécité,des  re- 
cherches surla  température  dans  le  stade  initial  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, une  observation  d'épi lepsie  avec  asphyxie  au  coure  d'un 
accès,  une  note  sur  les  dangers  du  décubitus  abdominal,  et  une 
observation  d'idiotie  traumatique  chez  un  épileptique  hérédi- 
taire. Ce  nouveau  volume,  on  le  voit,  ne  le  cède  pas  en  intérêt 
au>:  24  volumes  précédents.   {Centre  médical,) 

IX.  —  Rapport  sur  le  service  médical  du  quartier  d'aliénés  de 
l'hospice  général  de  Nantes  pendant  Vannée  1903  ;par  M.  le  D' 
BiAUTE.  (Mellinet,  édit.  à  Nantes.) 

M .  le  D»"  Biaute  rappelle  d'abord  que  les  travaux  d'agrandisse- 
ment ont  été  autorisés  par  l'Administration  supérieure  à  la  con- 
dition que  le  quartier  d'aliénés  rentrât,  avant  que  la  législation 
en  fasse  une  obligation,  sous  la  dépendance  plus  directe  du  mi- 
nistère de  l'Intérieur. 

«  De  la  sorte,  la  nomination  des  membres  du  corps  médical 
est  enlevée  à  la  Commission  administrative  et  ces  fonctionnai- 
res feront  partie  du  grand  cadre  des  médecins  aliénistes,  c'est-à- 
dire,  qu'ils  auront  la  môme  origine  par  concours^  la  ménie  l'nw^- 
titurepavle  Ministre  de  l'Intérieur,  le  même  avancement,  les 
mêmes  droits  à  une  retraite,  auxquels  ne  doivent  jamais  porter 
atteinte  et  préjudice  les  déplacements  par  convenances  personnel- 
les ou  par  nécessité  de  service  reconnue  par  TAdministration  su- 
périeure. 

«  Je  suis  arrivé  à  dessein  à  cette  question  de  retraite  pour  faire 
remarquer  un  oubli  qui  a  été  fait  dans  le  règlement  de  la 
Caisse  des  retraites  des  fonctionnaires  départementaux  de  la  Loi- 
re-Inférieure quand,  sur  l'invitation  du  Ministre  de  l'Intérieur, 
le  personnel  médical  du  Quartier  d'aliénés  a  été  admis  par  le 
Conseil  général  aux  bénéfices  et  aux  charges  de  cette  Caisse. 

u  Si  un  fonctionnaire  des  services  départementaux  quitte  la  Loi- 
re-Inférieure et  va  remplit  un  emploi,  même  analogue,  dans  un 
autre  département,  les  retenues  qu'il  a  subies  ne  le  suivent  pas 
pour  être  versées  à  la  caisse  du  département  dans  lequel  il  se  rend 
et  où  il  perd,  par  conséquent,  le  bénéfice  de  tous  ses  services 
anlérieursi  D'après  le  règlement  existant,  il  en  serait  de  même 
pour  les  médecins  du  Quartier  d'aliénés. 

«  Il  faut  admettre  qu'un  médecin  en  chef  ne  fera  pas  toute  m 
carrière  à  Nantes,  bien  moins  encore  les  médecins  adjoints.  Il  y 
aura  des  changements  fréquents,  souvent'  imposés  par  le  Minis- 
tre pour  les  besoins  du  service  et  pour  ravancement.  C'est  ce 
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quî  se  passé  dans  tous  les  as^iies  d'alignés.  Âussî  a-t-ou  insévé 
dâQs  lesréj^lem{>ntsdpsrai^s<^sdc  n*lrail<^s  dt^^parterrién taies  Var- 
lïcle  suivante  :  «  Lp  montant  <lt's  ret^nties  opérées  s^ur  les  tiai- 
Le  m  o  n  t  i$  dé  s  d  î  t'ec  te  u  ïs  on  m  édr  c  î  n  s  d  e  l' asi  I  ii  d^al  i  o  n  es  se  ra .  ù  t  i  l  ï'e 
d*^  rèeîpi'ocïLè,  revei'sé  à  la  catg^^f  des  départenit'nls  on  ils  seront 
appelée,  *> 

w  Li*s  dt' parlements  pour  Liquider  les  pensions  diaprés  tous  If* s 
serrices  auténenrii  exigent  néanmoini^  que  Von  ait  passé  un  cer- 
tain nombre  (fan  né  es  dans  Te  ni  (>  loi  tributaire  de  leur  caisse,  or - 
ilinarrement  dix  ans.  GVst  cet  a^^ttcle»  dont  je  ^iens  de  donner 
l'énoncé,  qui  a  ^le  omis  dans  la  l^ire-lnférieuii^.  On  voit  qn1l 
slipuJe  nettement  que  le  département  devra  i-ecevoir  les  retenues 
opérées  ai  ileu  ISSU  ries  tiaid^menls  des  médecins  qui  viendn^nt 
tm  fonction  à  Saint-Jacqiiss,  mais^  qu'il  les  l'e versera,  si  ces  méde- 
ciiiii  ne  prennent  pas  ici  Uur  refrai  le,  aux  départements  dans  les- 
quels lisseront  appelés  dans  la  suite. 

(]ette omission  peut  soulever  des  litiges  qui  seront  toujours  ti*an- 
rhés,  d*aprés  des  airi'^tsdu  Conseil  d'Etat,  en  faveur  desfonelion- 
natres  du  service  médical.  Il  vnuldouc  mieux  la  réparer  au  plus 
tM  et  j'ai  rhonneur  de  vous  demander,  M.  le  pnVfet,  de  vouloir 
bien  le  proposi^r  au  Conseil  général, Si  la  situation  restait  la  iiu^me 
i]  arriverait  que  les  fonctions  de  médecin  i^n  chef  et  de  mé^ 
decin-adjoint  ne  seraient  jias  facilement  acceptées  pour  le  U^J^^r- 
tier  «l'aliénés  de  Nantes,  qu'elles  seraient  fi'équemment  vacaiiles, 
parfois  pendant  un  temps  asse^  lon^^  ce  qui  seiait  sous  tous  les 
iip  po  rts  très  p  r<y  u  d  i  c  i  atde  a  1 1  b  i  >  n  fo  n  c  t  i  o  n  n  e  m  e  n  t    du  se  r  v  îee  »» , 

Au  31  décembre  Ï9^U,  7D:J  mala.let^  rJ<1(l  II.  et  413  F.)  Au  31  ilé- 
cemhiT  lOÛ.")  la  population  est  de  Ihh  perscïunes  f3L)iS  H.  et  447  V » 
3IU  admissions.  En  ISD?»  la  nioyenne  des  admisiions  ctail  d** 
tî40  pour  une  période  de  21  an*;,  Pour  la  poT'iode  décennale 
de  1893  à  HllKÎ.  elle  était  QrH^éc  à  2^1.  Huit  limumes  et  3  femniea 
sont  \enus  de  diverses  maisons  d'arrêt. — Ti  cas  de  folie  toxique 

Soriiês  :  104  [rnérisons  |-}4  (ï.  oO  K);  armHiorationfî  :  31- 

>t  On  sait  que  la  nouvelle  léj^islatirm  doit  s'occuju*r  des  aliénés 
udoniicile  et  détinir  le  mode  de  surveillance  à  laquelle  ils  seront 
s*ïumïs  pour  empêcher  les  séquestrations  imméritées  et  arbitrai- 
res, et  aussi  les  séquestrations  inhuniaine^i  etcuniraires  à  toutes 
les  règles  dhyjH^iéne  convenant  au  traiteoienl.  d'un  être  malade, 
atteint  d'une  atrection  mentale. 

Lé  parquet  de  Saint-Nazaire  a  découvert  Tan  dernier,  dans  sa 
circonscriplionT  une  séquestration  de  resecujul  genre.  IJne  jeune 
KlleT  déjà  démente  incurable,  avait  été  retirée  de  Tasi le  par  ses 
parents,  avares  paysans, puuj^  n'avoir  pas  à  payer  une  pension  de 
3*  classe . 

•   lU  rayaient    installée  dana  une  étroite  cellule  en    h"îs 
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Construite  à  désseirt  dans  le  grenier  de  leur  maison  d'habitation 
et  ne  l'en  sortaient  jamais. La  justice,  après  des  menaces  (Îp  pour- 
suites bien  méritées,afait  cesser  cet  état  de  choses  en  enjoignant 
au  Maire  de  la  commune  de  procéder,  en  vertu  de  Tarticle  19,  à 
un  réinternement  d'office  aux  frais  de  la  famille.» 

Décès  :  109  (58-  H.  —  5 1 .  F. )  L'âge  moyen  des  aliénés  décédés, 
est  66,89  pour  les  H.  et  66-47  pourles  F, 

Nous  conservons  encore  lesdeux  malades  qui  depuis  longtemps 
sont  les  plus  anciens  dans  rétablissement,  un  idiot  entré  en 
1839  et  une  idiote  entrée  en  1853.  L'idiot  entré  en  1839  doit  avoir 
difficilement  son  pareil  en  prance  et  à  IVtranger  avec  ses66ans 
de  séjour  dans  un  asile. 

Signalons  une  lacune  :  l'indication  des  cuuses  de  décès  avec  les 
chiffre  ,  par  exemple  ceux  de  la  tuberculose  et  l'absence  du  chif- 
fres des  autopsies  pratiquées  en  1905. 

M.  Biaute  entre  dans  des  considérations  très  judicieuses  au 
sujet  des  suicides,  du  martyrologue  du  personnel  médical  et  de 
surveillance,  sur  Tamélioration    des  logements  des  infirmier?. 

M.  Biaute  a  obtenu  de  la  Commission  administrative  que, 
«dans  les  pavillons  neufs  et  dans  les  anciens,chaque  gaixlienailsa 
chambre  particulière  d'où  il  exercera  la  surveillance  aussi  bien 
que  s'il  était  couché  en  plein  dortoir,  au  milieu  des  malades.  Ces 
chambres  donneront  aussi  une  habitation  aux  gardiens  qui,  au- 
paravant, ne  savaient  ou  se  réfugier  durant  leui^  heures  de  li- 
berté et  ils  étaient  ainsi  nécessairement  forcés  d'aller  au  dehors 
prendre  ou  continuer  de  déplorables  habitudes  d'alcoolisme.  On 
les  voyait  aloi-s  rentrer  dans  des  états  que  je  ne  veux  pas  décrire 
.l'ai  facilement  obtenu  cette  amélioration  en  présentant  les  dan- 
gers qu'ils  couraient  en  citant  les  attentats  dont  ils  étaient  sou-' 
vent  victimes  et  en  faisant  ressortir  la  lourde  responsabilité  qui 
en  résulte  pour  l'Administration. 

Uappelons,  en  terminant,  que  M.  Biaute  fait  tous  les  ans  des 
leçons  sur  les  maladies  mentales  et  sur  la  médecine  légale  des 
aliénée.  Tous  les  ans,  la  Gazelle  Médicale  de  \ànles  publie  quel- 
ques-unes de  ces  bonnes  leçons,  tout  à  fait  pratiques.  B. 
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Dix-septif:me  C4ONGRKS  des  médecins  aliénistes    et  neuroi.o- 
GisTES  DE  France  et  des  pays  de    langue  française  (Onè- 
ve-Lausanne,  août  1907). 
Le  XVlh  congrès  des  médecins   aliénisles  et  neurologistes  de 

France  et  des  pays  de  langue  fran<;aise  se  tiendra  cette  année  à 
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Genève  el  à  Lausannp,  du  1"  au  7  août  sous  la    pï-ésideiîre   de 
M-  le  Prof,  Prévost,  dft  Gt?neve. 

Pnùie  d'adjx^^sor  les  aiiliesions  et  coUsiialionsËt  toutes  commu- 
nications ou  demandes  de  renseignements  au  D^  Long^  0,  rue 
CoDslantin,  Genève* 

LES  ALIÊKÊS  EN  LIËERTi 

Un  mû  ri  assassi  n.  —  A  tj  fjers.  —  H i e  v  mat i n ,  ve i*»  si x  he tires  e t 
demîe^un  nt>mmû  Charles  Leinoîne,  à^é  de  quarante* neuf  ans^  dn- 
mkjlii*  l(s  avenue  de  Ja  Gare,  à  Angei's,  au  rorn  de  la  place  du 
même  nom, entrait  dans  la  i'harnbre  de  ses  trois  enftintîïp  deux 
carrons,  H î^ës  de  treize  t^t  onze  ans,  et  une  fille  tl^^  tfuatre  ans,  A 
ce  moment,  Mme  Lernoine  était  penrtiéesur  le  litde  laiietite  fil- 
le-Sou  rfain  sansdiiT  un  mot,  lenjarise  précipita  sui'  la  mallieu- 
reuse  et  lui  eoiipri  la^'ur^'^e  d'une  roup  de  rasoir.  La  pauvre  frm- 
rae  s'aiïaissa,  penliint  un  t)rd  de  san^'*  Ses  enfants  regardai  eut, 
terri lit^F,  cette  horrible  ecéne. 

Mme  Lernoine  paraissait  morte,  mais  le  forcené  s'acharnait  sur 
eller  11  lui  porta  successivement  descfmps  de  rasoirà  ta  cuisse  et 
an  bras  :  puis»  sorlant  un  revolver  (juMl  avait  dans  sa  poche,  il  le 
déchargea  à  quatre  reprises  sur  sa  victime.  Les  enfants  atîoléF,se 
je  tenant  alors  à  bas  de  leur  lit-  En  cliemise,  les  pauvres  petits  se 
précipitèrent  dan:,  la  rue  et  mirent  le^  voisins  au  courant  du  dfa- 
me  affreux  auquel  ils  venaient  d'assister.  Les  voisins  accoururent  et 
désarmèrent  le  forcené,  qui  fut  ensuite  livré  aii\  a^'ents.Un  attri- 
bue ce  crime  à  la  folie  :  l'assassin  avait  été  interné  il  y  a  peu  de 
temps  dans  un  asile  d'aliénés,  [La  Liberté^  G  avi-jl  llil)7.) 

HorHblû  drame  de  fûmUlc.  —  In  cultivalrur  de  (Ihûteaulhé- 
baud,  [jrès  de  Nantes,  Julien  l*ei  thuts,  âgé  de  "j  j  ans,  marié  et 
père  de  famille,  se  trouvait  rr  matin  seul  avec  ses  deux  enfants^ 
un  gart;on,  âgé  de  \2  ans,  id  une  lî licite  de  7  ans,  lorsque  pris 
d'un  accès  soufïain  de  folie,  il  s'arma  d'un  couteau  à  grefïer  c(,  se 
jelanl  sur  son  fils,  lui  trancha  lagor^^e.  L'enfant  fui  tué  ueL  Le 
ilrment  tourna  ensuite  sa  ra;»e  contre  sa  fillette  et  la  fmppa  à 
plusieurs  reprise:?.  Aux  cris  de  la  petite  victime,  des  Miisins 
accoururent  et  purent  la  tirer  de^  mains  de  snn  meurtrier.  Son 
crime  accompli,  Julien  Perl  buis  est  tombé  dans  une  sorte  de 
stupeur,  répétant  seulement,  à  toutes  les  questinns  quVm  lui 
posait  :  «  .le  suis  perdu  :  j'ai  tué  mes  enfantin  -i.  Le  parquet  de 
Nantes  s'est  transporté  dans  l  ajués-midi  sur  les  lieux  du  nimc. 
11  résulte  de  son  enquête  que  Perl  huis  a  a^d  dans  un  moment  de 
lolie.  Le  meurtrier  va  être  roii  (luit  ù  Nantes  et  inteiiïé  il  ans  un 
asile  d'aliénés.  Ajoutons  que  l'état  de  ta  lijlette  est  désespéré, 
Literléûu  8  avril.) 
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Disparition,  —  Sous  ce  titre,  le  journal  La  Sarthe  publie  le 
fait  suivant  :  Hier,  M.  Guiilois,  55  ans,  cultivateur  à  la 
Planche,  a  quitté  furtivement  son  domicile  et  n'est  pas  {rentré. 
Qt^ihomme  ne  jouit  plus  de  toutes  ses  facultés  ;  on  craint  qu'il 
n'ait  mis   fin  à  ses  jours. 

Tentative  de  suicide, —  Autre  fait  du  môme  journal:  Hier  soir, 
Mlle  Valentine  Brard,de  Ghahaignes(Sarthe),âgée  de  53  ans,a  tenté 
de  se  suicider  en  se  jetant  dans  Télang  situé  près  de  la  gare. 
Après  avoir  quitté  ses  sabots,elle  s'est  jetée  à  l'eau  la  tête  la  pre- 
mière. A  cet  endroit,  la  profondeur  de  l'étang  est  d'environ  3 
mètres.  Un  des  ouvriers  de  M.  Dupuy,le  nommé  Edmond  Proust, 
voyant  cette  femme  se  débattre  sur  Teau,  où  elle  était  maintenue 
par  ses  jupes,  s'est  empi^ssé  de  la  retirer  de  sa  périlleuse  situa- 
tion. Mlle  Brard  ne  jouit  pas  de  toutes  ses  facultés. 

Concours   d'internat    des   asiles  d'aliénés   de  Bailleul  et 
d'Armentiêres. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Marie  RoLi^ND,Paul 
Ll^RAND  cl  Charles  Nollen. —  Epreuve  écrite  de  3  heures  : 
Pneumothorax;  signes  et  diagnostic  des  fractures  du  crdne.— Res- 
taient dans  l*urne:  Endocardite  rhumatismale;  fractures  du  col  du 
fémur.  Phlegmon  diffus;  complications  abdominàUs  de  la  fxhn 
typhoïde.  Formes  cliniques  de  lavarioîe;  fractures  de  eôêes.  DtagAoi- 
tic  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  période  cavitaire;  luxaÈi»nit 
V  épaule. 

Révision  de  la  loi  sur  les  aliénés.  —  Notre  collabo- 
rateur, M.  le  D'  Boiirdin,  a  ouvert  par  son  remar- 
quable article,  la  discussion  M.  Azémar  a  continué.  I^s 
Archives  n'en  restent  pas  moins  ouvertes  à  tous  nos  col- 
lègues, et  à  l'occasion  le  Progrès  Médical.  Toutefois  nous 
invitons  nos  correspondants  à  nous  adresser  des  arti- 
cles aussi  résumés  que  possible. 
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Epreuve  orale  de  15  minutes  :  Faisceau  pyramidal.  —  Res- 
taient dans  l'urne  :  Pneumogastrique,  Nerfs  sensoriels, sensitifs  et 
moteurs  de  Vœil,  Bulbe  rachidien.  Centres  moteurs  corticauj; 

Epreuve  orale  (dite  «  de  garde  »)de  5  minutes  :  De  la  condm* 
te  à  tenir  en  cas  de  rétention  complète  d'urine. —   Reslaieuf  daos 
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Tume  :  Quels  ftioifens  employer  en  présence  d'un  aliéné  qui  refuse 
tii'  s^alimenter.  Mode  d'application  et  indication  des  centouses  Si.*a^ 
ri  fiées.  Seeours  d'urgence  en  casd'hémopttfsie  abondûnte^  Conduite 
d  knir  en  cas  d'asphy.cie  par  pendiiison. 

AsiLt  D*ALïÉ.vÉS  DE    LesVELLEC,  PRI^S    VaNNKS    (MoRRlHAwJ.    Utl 

fwstf  (l'Interne  en  médecine  est  vacant  à  Tasilc  d'aliénés  de  Les- 
vellf^c  prés  V^annes.  Conditions  :  Avoir  V2  mscriplions  et  avoir 
passé  sa  pattiolf>^'ie  e  xi  pi  "ne.  Avantages  :  Logement,  nourriture, 
chauffa^^e,  éclaira^j^e  el  bîanctiîssa^e.  800  francs  la  premît*rc  an- 
n*^e,  900  Iran rs  ïo.  deuxième  et  LOOO  franchi  ia  troisième  année* 
Kcrire  au  directeur  de  l'asile,  n»édccîn  de  rétabli sae ment*  Nota, 
—  Gratification  «le  lin  d'année,  l'acilité  dépasser  své  examens. 
L'asile  possède  deux  internes» 

L'afpaîrë  de  skquestratiov.  à  Acpajon  dont  nn  a  parlé  se 
réduit  à  fort  pende  chor?('.  Le?;  époux  L-  .*,  à  Clieptainvtlle,  ont 
une  fille,  ûf,'ée  de  vingt-neuf  an!=!,  qui  ne  j^mit  jm**  de  ïa  pléni- 
tude de  ses  facultés  mentales,  T^ette  jeune  iiUe  était  naturelle* 
ment  soumise  à  une  surveitlance  spéciale^  maii>  elle  n'était  pas 
l'ubjet  d'une  sét^ueatration,  —  Nous  citons  ce  fail  k  j^i'ajin^  de 
rassislarice  des  aliénés  dan^  leurs  familtes.  Ce  mode  d  assistance 
exige  une  surveillance  riicourense  de  !a  part  de  Tadminislration 
et  de  la  justice-, 

Opinion  du  D*^  Chiirvin  au  sujet  du  maintien  dks  institu- 
tions tJE  Sai'RDS-MLTÊTS  AU  MINISTERE   DK  t/lNTÉKlCUR.  —  Il  en  iV^- 

aulte  que  la  tâche  des  éducateurs  des  sourds -m  urts  M  pai  ticu- 
lièrement  laborieuse  et  injirate  et  ([uVlle  nécessite  une  prépara- 
tion iecLniffue  longue  et  difticile.  Kt  je  m*  <"t)uipren(ts  pas  com- 
ment des  philantUrtîpes,  irordinarre  mieux  informés,  veulent^ 
contre  tout  bon  sens,  assimiler  les  sourds-irmetfî  aux  enfants 
anonnaux  rt  leur  donner  les  instituteurs  tiabituel^desentendarits 
parlants.  Le  Ministère  de  l'Inléi'ieur  a  entouré  jusqu'ici  le^^  sourds 
muets  de  tous  les  soins  désii^ablcs  et  je  ne  vois  vraiment  pas  ce 
qu'ils  ^^^agneraient  à  passer  sous  radiuinistratiou  de  rinstruction 
publique.  [  ,Vssm*ialion  fninraîse  pourravanremeuL  des  sciences, 
conférence  de  PariSj  190^ïd 

Cours  uRr<E  de  rsvcHorATHOLuaiB  du  tube  digestif  a  ï.a  fa- 
culté ^E  MEDECiNK  DK  I^\lus  (2«  semostre  de  Tannée  scolaire 
1*JO')-1907).  M.  le  docteup|''AKEZ  reprendra  à  la  lac  ut  té  de  méde- 
cine (anîpiiitlïéàtre  Cru\filhier',  l'">*  ino  de  l'Kcule-dc-nïédecine|, 
le  samedi  tr]a\iit,  à  T»  beuivs  du  soir^  un  cours  litrre  de  psyrbo- 
^athob^gie  du  iulie  digestif  ;  il  le  continuera  le  samedi  de  cbatiue 
seniaiue,  à  la  môme  heure. 
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Cours  libre  sur  les  névroses  et  psychoses  des  éco- 
xiERS.  —  M.  le  D»^  Jacques  Roubinovitch.  médecin  de  la  Sal- 
pètrière  ancien  chef  de  clinique  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  expert  près  les  tribunaux,  .reprendra  ce  cours  à  l'aiiaphi- 
théàtre  Ciniveilhier  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  TEcole-de-Médeci- 
ne),  le  jeudi  25  avril  1007,  à  5  heures,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

.    Asiles  d'aliénés.  —  Promotion,  —M.  le  docteur  Guiard,  mé- 
decin-adjoint à  Chàlons  (Marne),  est  élevé  à  la  !'•  classe  du  cadre. 

.  Ecole  de  psychologie  49,  rue  saint- andré-des- arts, 
41)  (Semestre  d'été  1907).  Cours  de  Psyc/iolof/ie  appliquée  à  l  édu- 
cation. M,  le  D'  Bérillon,  proleisseur,  médecin  inspecteur  des 
Asiles  d'aliénés,  commencera  son  cours  le  jeudi  25  Avril,  à  cinq 
heures  ^Salle  des  Conférences  de  TEcole  de  Psychologie,  49,  rue 
Saint- André-des- Arts)  .et  le  continuera  les  Jeudis  suivants  à  cinq 
heures.  Sujet  du  Cours  :  Les  maladies  nerveuses  des  enfants 
et  des  adolescents, —  Applications  ^e  Thypnotisme  à  la  pédagogie 
—  Jeudi  25  Avril.  Le  nervosisme  chez  les  enfants. —  Surmenage 
scolaire  etsédentarité.—  Jeudi  l  Mai.  Les  traitements  préventifs 
de  la  neurasthénie. —  Jeudi  9  Mai.  Conqé  de  l'Ascension.  — 
Jeudi  16  Mai.  La  mollesse  et  la  paresse  chez  l'enfant.— L'adapta- 
tion de  l'organisme  au  travail.  Jeudi  23  Mai. —  La  question  des 
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Hystérie  et  sommeil 

{Théorie  physiologique  de  V hystérie)^ 
Pau  le  D' Paul  SOLLIER. 

La  question  de  la  nature  de  l'hystérie  est  plus  que 
jamaisàrordredu  jour.  Onenest  cependant  toujours  à 
peu  près  au  même  point  qu'il  y  a  dix  ans.  Pour  les  uns, 
c'est  un  trouble  psychologique,  variable  d'ailleurs,  qui 
entraîne  tous  les  accidents  somatiques  et  psychiques; 
pour  les  autres,  c'est  un  trouble  physiologique  de  l'é- 
corce  cérébrale,  unique  dans  sa  nature,  mais  variable 
dans  son  intensité  et  son  étendue,  d'où  découlent  au 
même  titre  les  manifestations  somatiques  et  psychiques. 

Je  voudrais  revenir  aujourd'hui  sur  la  théorie  physio- 
logique de  l'hystérie,  telle  que  je  l'ai  exposée  pour  la 
première  fois  en  1897  dans  Genèse  et  nature  de  Vhystérie  (1  ), 
et  qui  est  basée  sur  l'association  de  l'état  hystérique  à  un 
état  d'engourdissement,  d'inhibition  du  cerveau,  à  une 
sorte  de  sommeil  spécial  plus  ou  moins  généi  alise  et 
aboutissant  alors  à  ce  qu'on  a  décrit  bien  avant  moi  sous 
le  nom  de«  vigilambulisme  ».  Je  voudrais  en  même  temps 
répondre  à  certaines  objections,  préciser  certains  points 
qui  ont  été  mal  compris,  ou  mal  interprétés,  et  dissiper 
certains  malentendus.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  dif- 
férentes théories  psychologiques,  ou  pour  mieux  dire  sur 
les  diverses  interprétations  psychologiques  qu'on  a  pro- 
posées pour  expliquer  et  l'hystérie  en  général  et  ses  di- 
vers symptômes    en  particulier.  Un  exemple  montrera 

(1)  Paris,  Félix  Alcan,  1397,  2  vol. 
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mieux  que  tout  ce  que  je  pourrais  en  dire  leur  variabilité 
et  leur  insuffisance. 

Voici  une  paralysie  hystérique  type,  d'un  bras  par 
exemple,  avec  anesthésie  superficielle  et  profonde,  avec 
incapacité  de  la  représentation  des  mouvements,  avec 
indifférence  du  sujet  à  cette  paralysie.  Comment  les 
partisans  de  l'hystériô  maladie  psychique  vont-ils  l'ex- 
pliquer ? 

L'un  dit  :  il  y  a  paralysie  parce  que  le  sujet  est 
anesthésié.Ne  sentant  plus  son  bras,il  ne  peut  le  remuer. 
Sous  l'influence  d'excitations  externes,  si  on  lui  fait  exé- 
cuter des  mouvements  passifs  il  ne  peut  pas  davantage 
les  continuer  parce  qu'il  n'a  pas  sa  sensibilité  profonde. 
C'est  donc  l'anesthésie  qui  est  la  cause  de  la  paralysie. 
Mais  cette  anesthésie  n'est  que  la  perte  de  la  conscience 
des  siôhsatîons,  car  dans  certains  cas  le  sujet  qui  pré- 
tend ne  pas  percevoir  les  excitations  qu'on  lui  fait  y 
réagit  cependant  automatiquement.  Mais  si  ce  n'est 
que  la  conscience  des  sensations  qui  fest  perdue  dans 
l'anesthésie,  pourquoi  cette  anesthésie  psychique  n'en- 
traîne-t-e  lie  pas  toujours  la  paralysie  ?  La  paralysie 
devrait  être  au  prorata  de  la  subconscience  ou  de  l'in- 
conscience. Or  il  n'en  est  rien.  Et  puis  à  quoi  tiennent 
eux-mêmes  les  différents  degrés  de  la  conscience  et  de 
la  subconscience  ?  Quel  en  est  le  substratum  ?  Aussi 
voyons-nous  surgir  une  seconde  interprétation  :  ce 
n'est  pas  la  sensibilité  consciente  qui  est  en  cause,c'est 
le  pouvoir  de  représentation.  Si  le  malade  est  paralysé, 
c'est  tout  simplement  qu'il  a  perdu  le  pouvoir  de  repré- 
sentation des  mouvements  de  son  bras.  Il  ne  saurait 
exécuter  des  mouvements  qu'il  ne  peut  se  représenter. 
Cependant  il  se  représente  fort  bien  les  mêmes  mouve- 
ments du  côté  opposé.  Le  pouvoir  de  t^présentation  est 
donc  dissociable  ?  Mais  alors  ce  phénomène  psychologi- 
que est  inhérent  à  chaque  région  du  cerveau,  à  tel  ou  tel 
centre  fonctionhel  ;  il  est  donc  lui-même  fonction  de  ce 
centre  ?  Dans  ce  cas,  c'est  l'état  de  ce  centre  qui  importe, 
et  non  pas  le  phénomène  psychologique  lui  même  ? 
D'ailleurs,  les  partisans  de  l'hystérie  maladie  psychique 
par  représentation  se  divisent  en  deux  camps  :  pour  les 
uns, c'est  la  perte  du  pouvoir  de  représentation  qui  en- 
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traîne  les  troubles  liystériqu<*s  ;  pour  les  autres,  c'est  au 
contraire  une  représentation  exagérée,  obsédante,  une 
idée  fixe  du  troublf  obscîrvé.  Avec  cette  dernière  manière 
de  %w,  la  paralysie  tient  à  ce  que  le  sujet  a  Tidée  fixe 
que  son  bras  est  paralysé. 

On  voit  qu'en  faisant  de  Thystérie  une  maladie  par 
représentation,  on  ne  risque  pas  de  rcater  court  en  fait 
d'explication.  Seulement  il  faut  toujours  en  revenir  à 
cette  question  :  pourquoi  perd -on  ou  exagère-t-on  son 
pouvoir  de  représentation  ?  Et,  d'ailleurs,en  quoi  con- 
siste le  pouvoir  de  représenlation,mi  se  font  les  représen- 
tations mentales  :  dans  l**s  centres  de  projection  ou  dans 
les  centres  supérieurs,  psychiques  ?  La  question  vaut  la 
peine  d'être  discutée  sinon  résolue.  Trf>ublede  représen- 
tation est  une  formule  insuffisante,  et,  d'ailleurs,  com- 
ment une  représentation  amène- t-elle  un  trouble  soma- 
tique  ?  Comment  les  fonctions  dont  nous  n'avons  pas  d6 
représentation  consciente  peuvent- elles  être  troublées 
par  une  représentation  ?  Les  partisans  de  Thystérie  psy- 
chique ne  paraissent  pas  avoir  vu  toutes  les  questions 
psychologiques  que  cela  soulève  et  qui  sont  d'un  puis- 
sant intérêt  pour  la  psychologie  générale.  La  théorie 
physicologique  p  wmet  au  contraire  d'entrevoir  leur  solu- 
tion ou  d'en  proposer  tout  au  moins  une  vraisemblable 
que  les  faits  semolent  bien  confirmer. 

Voilà  déjà  trois  opinions  sur  le  même  cas.  En  voici  une 
quatrième  ;  il  ne  s'agit  pas  de  représentation,  il  s^agifc 
d'amnésie  ;  la  paralysie  n'est  qu'une  amnésie  systéma- 
tisée des  mouvements  du  bras.  C'est  le  pouvoir  d'évoca- 
tioa  qui  fait  défaut.  Mais  pourquoi  cette  amnésie  s'est- 
dle  j^roduite,  pourquoi  s  est-elle  restreinte  aux  seuls 
mouvaiaents  du  bras  ? 

Vous  A*y  êtes  pas, dit  un  cinquième:  si  votre  malade 
est  paraly^  du  bras,  c'est  qu'il  ne  veut  pas  le  remuer  ; 
c'est  de  l'aboulie  ;  et  la  preuve,  c'est  que  si  vous  le  mena-^ 
cez  eu  lui  faites  une  injonction  énergique,il  arrive — ^daas 
certains  cas  —  à  le  mouvoir. 

La  volonté  ne  saurait  se  dissocier  de  la  sorte,  et  ces- 
ser d'exister  pour  tels  mouvements,  alors  qu'elle  subas- 
t»  pour  ceux  du  côté  opposé,  dit  un  sixième  :  il  jae 
s'agit  pas  d'abDulie,  mais  de  distraction.  Le  malade  est 
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paralysé  parce  qu'il  est  distrait.  Il  oublie  de  remuer  son 
bras  par  distraction,  non  par  absence  de  volonté  ou 
mauvaise  volonté.  Et  la  preuve  c'est  que  si  vous  arrivez 
à  fixer  son  attention  dessus,  il  pourra  faire  certains 
mouvements.  Mais  pourquoi  cette  distraction  ne  se  pro- 
duit-elle que  pour  les  mouvements  de  ce  bras,et  com- 
ment peut-on  arriver  à  être  tellement  distrait  qu'on 
oublie  un  bras  qui  vous  appartient  ? 

Rien  de  plus  simple,  explique  un  septième  interpré- 
tateur  :  cela  tient  à  un  rétrécissement  du  champ  de  la 
conscience  qui  ne  peut  plus  embrasser  dans  une  seule 
synthèse  personnelle  les  sensations  musculaires  et  les 
représentations  de  mouvements  associés.  Mais  il  est  sin- 
gulier que  cette  synthèse  personnelle  continue  à  se  faire 
d'une  façon  très  convenable  pour  les  autres  membres,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  constamment  suppléance  ou  substitu- 
tions de  paralysies  entre  elles,  au  fur  et  à  mesure  que  tel 
membre  devient  utile  ou  cesse  de  l'être. 

C'est  qu'il  ne  s'agit  en  tout  ceci  que  de  désagréga- 
tion mentale,  dit  un  huitième.  Si  ce  malade  est  para- 
lysé d'un  bras,  c'est  qup  le  système  d'impressions  et  de 
représentations  mentales  inhérentes  à  ce  membre  s'est 
séparé  de  sa  synthèse  personnelle,  d'où  le  dédouble- 
ment du  moi.  Mais  si,  par  suite  de  cette  désagrégation 
mentale,le  sujet  se  trouve  en  possession  de  deux  person- 
nalités au  lieu  d'une,  c'est  donc  qu'il  se  fait  deux  syn- 
thèses personnelles  conscientes  ;  et  alors  que  devien- 
nent les  explications  par  perte  de  pouvoir  de  représenta- 
tion, par  rétrécissement  du  champ  de  la  conscience,  par 
amnésie  systématisée,  etc. 

Tout  se  réduit  à  quelque  chose  de  beaucoup  plus  sim- 
ple encore,  dit  un  neuvième.  La  causç  de  tout  est 
dans  la  suggestibilité.  Si  le  sujet  est  paralysé,  c'est 
qu'il  s'est  auto-suggestionné  qu'il  l'est,  à  moins  que  ce 
ne  soit  son  médecin  lui-même  qui  le  lui  ait  maladroite- 
ment suggéré  en  l'examinant,  comme  il  crée  chez  lui 
de  la  sorte  l'anesthésie,  le  rétrécissement  du  champ 
visuel,  les  points  ovariens  et  généralement  tous  les  soi- 
disant  stigmates. 

Voilà 'donc,  en  présence  d'un  phénomène  aussi  gros- 
sier qu'une  paralysie  hystéiique  d'un  bras,neuf  manières 
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de  l'expliquer  psychologiquement.  Peut-on  raisonnable- 
ment considérer  ces  interprétations  contradictoires 
comme  une  théorie  psychologique  de  Thystérie  ?  La 
question  se  pose  d'ailleurs  immédiatement  de  savoir  si 
la  paralysie  peut  dépendre  de  toutes  ces  différentes  causes 
psychologiques,—  en  admettant,pour  le  moment,que  ce 
soit  le  phénomène  psychologique  accompagnant  la  pa- 
ralysie, qui  en  soit  la  cause—,  ou  si  elle  ne  dépend  que 
d'une  seule.  Les  partisans  de  Thystérie  maladie  psychi- 
que ont  omis  de  se  mettre  d'accord  sur  ce  point.  Si, 
comme  il  est  scientifique  de  le  faire,  on  doit  chercher  à 
tout  ramener  à  une  cause  pathogénique  unique,  nous 
sommes  aussitôt  forcés  de  reconnaître  que  sur  les  neuf 
explication»*  précédentes  il  doit  y  en  avoir  huit  de  faus- 
ses. Quelle  est  la  bonne,  ? 

La  théorie  psychologique  a  cette  rare  fortune  que 
toutes  sont  bonnes,  et  que  cela  dépend  uniquement  des 
cas,  et  peut-être  bien  aussi  du  point  de  vue  où  l'on  se 
place,  de  façon  qu'on  est  toujours  sûr  d'avoir  raison. 
C'est  là  sans  doute  ce  qui  a  valu  à  cette  soi-disant  théorie 
psychologique,  constituée  comme  l'hahit  d'Arlequin 
de  pièces  fort  disparates,  une  certaine  faveur  auprès  des 
médecins  qu'on  se  serait  attendu  à  être  un  peu  plus 
exigeants  au  point  de  vue  physiologique. 

Quand  je  dis  que  toutes  ces  explications  sont  bonnes, 
je  devrais  dire  qu'il  n'y  en  a  aucune  de  bonne,  par  la 
simple  raison  que  ce  ne  sont  pas  des  explications.  Ce  ne 
sont  que  l'énoncé  des  caractères  psychologiques  qui  se 
rencontrent  associés  au  phénomène  somatique.  Et, 
die  fait,  dans  le  cas  que  je  viens  de  prendre  comme  exem- 
ple, toutes  ces  explications  peuvent  être  bonnes  ;  la  plu- 
part sont  non  seulement  possibles, mais  vraies.  Seulement 
une  seule  d'entre  elles  s'applique  à  un  cas  donné.  De 
sorte  qu'il  semble  vraiment  assex  difficile  de  voir  dans 
tout  cela  un  corps  de  doctrine,  une  théorie  uniciste  de 
rhystérie.  Il  faudrait  tout  au  moins  que  l'un  de  ces  phé- 
nomènes psychologiques  subordonnât  tous  les  autres. 
Or,  on  ne  voit  pas,si  la  paralysie  est  le  fait  d*une  amnésie 
systématisée  par  exemple,  pourquoi  le  sujet  perd  du 
même  coup  le  sentiment  de  la  propriété  personnelle  de 
son  bras,  ainsi  que  la  volonté  et  le  désir  de  le  récupérer  ; 


'■''"^^''^P^IB 


358  CUNIQUE  NERVEUSE. 

oif ,3i  elle  est  le  résultat  d'une  aboulie,  pourquoi  il  perd  le 
pouvoir  de  représentation  des  mouvements  de  son  bras, 
et  est  en  même  temps  obsédé  parl'idée  fixe  de  sa  paralysie. 
Et  de  même  pour  toutes  les  autres  partioularités  psy- 
chologiques invoquées  pour  expliquer  cette  paralysie. 

Mais  il  y  a  plus.Un  hystérique  présente  toujours  plu- 
sieurs manifestations  de  la  névrose  ;  l'hystérie  soi-disant 
ixionosymptomatique  est  un  mythe.  Or  il  arrive  que 
l'une  de  ces  manifestations  s'expliquera  par  de  l'amné- 
sie, une  autre  par  de  l'aboulie,  une  autre  encore  par  une 
idée  fixe.  Chez  le  même  sujet  nous  voyons  survenir 
également,  à  des  époques  diverses,  le  même  trouble  qui 
sera  rattachable  dans  chaque  circonstance  à  une  inter- 
prétation psychologique  différente.  Que  faut-il  en  con- 
clure,sinon  que  ce  n'est  pas  dans  l'explication  psycholo- 
gique qu'il  faut  chercher  la  véritable  nature  du  phéno- 
n^ène,  et  que  le  trouble  psychologique  n'est  qu'un  attri- 
but secondaire  dépendant,comme  le  trouble  somatique 
lui-même,  d'un  état  des  centres  fonctionnels,  dont  la  na- 
ture est  à  déterminer  et  qui  commande  les  deux. 

D'ailleurs,  dans  ce  domaine  des  interprétations  psyt 
cholôgiques  des  troubles  hystériques,il  faut  être  très  cir- 
conspecti  II  faut  se  défier  singulièrement  de  ne  pas  prê- 
ter à  son  sujet  des  explications  qu'il  ne  trouverait  pa» 
lui-même,  de  ne  pas  lui  prêter  ou  lui  suggérer  des  raison- 
nements qu'il  n  aurait  jamais  formulés  spontanément. 
L'ingéniosité  et  les  qualités  de  psychologue  de  l'observa- 
teur sont  presque  gênantes  dans  certains  cas,  et  il  m'est 
arrivé  souvent  de  découvrir  des  causes  très  banales  et 
très  physiologiques  à  des  troubles  pour  lesquels  on  aurait 
pu  édifier,  et  dans  certains  cas  même  on  avait  édifié,  des 
interprétations  vraiment  étonnantes  de  subtilité  et  d'ob- 
servation psychologique  chez  les  sujets  en  cause. 

Suivant  sa  finesse  d'esprit,  ses  connaissances  psycho- 
logiques, on  pourra  donc  juger  très  diversement  un 
même  trouble  hystérique  au  point  de  vue  de  son  soi- 
disant  mécanisme  psychologique.  Si  c'est  là  un  grand 
inconvénient  pour  une  théorie  solide  sur  sa  base,  c'est 
par  contre  d'une  bien  grande  commodité  d'explication. 
Au  surplus  cela  n'a  guère  d'importance,  car  il  ne  semble 
pas  que  les  résultats  thérapeutiques  basés  sur  ces  con« 
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cepttona  paychologiques  aient  été  bien  fameux,  H  n'en 
saurait  être  autrement  d'une  méthode  dont  la  valeur 
est  forcément  très  subjective  et  très  personnelle,  qui  n'a 
rien  de  fixe,  qui  n'a  pas  de  règles  déterminées,  logiques, 
et  qui  est  constituée  par  une  série  de  petits  procédés  plus 
ou  moins  ingénieux  et  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  On  ne  saurait  donc  prendre  la  théorie  psycholo- 
gique de  l'hystérie  comme  base  d'une  méthode  thérapeu- 
tique, et  cela  seul  montre  déjà  qu'il  ast  peu  vraisembla- 
ble qu'elle  soit  sufiisante  et  même  juste,  car  si  la  patho- 
génie était  vraiment  psychique,  il  devrait  en  découler 
une  thérapeutique  dont  les  résultats  lui  serviraient  en 
même  temps  de  preuve. 

Toutes  les  théories  psychologiques  de  l'hystérie  se 
résument  donc  en  ceci  qui  est  vraiment  un  peu  vague  ; 
l'hystérie  est  une  maladie  psychique  ;  ou  :  les  troubles 
hystériques  sont  d'origine  psychique  ou  d'ordre  psycho- 
logique. iN 'est-il  pas  singulier  qu'en  présence  d'une  mala- 
die à  manifestations  somatiques  aussi  importantes  que 
rhystérie  on  ait  ainsi  subordonné  les  troubles  physiques 
aux  troubles  psychiques.  Et  pourquoi,  d'ailleum,  les  su- 
bordonner les  uns  aux  autres  ?  Pourquoi  ne  pas  les  con- 
sidérer tout  simplement  comme  la  double  manifestation 
d'un  même  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux  cen- 
tral ?  Au  lieu  de  faire  appel  à  une  psychologie  dont  les 
fondements  sont  encore  bien  incertains  et  sur  laquelle 
personne  n'est  d'accord,  pourquoi  ne  pas  s'adresser  à  la 
physiologie  cérébrale  qui  est  mieux  connue,  et  comment 
nuus,médecins,avons-nous  pu  oublier  cette  physiologie  et 
cette  anatomie  du  cerveau  en  présence  de  paralysies,  de 
contractures,  d'anesthésies  que  nous  sommes  habi- 
tués à  rattacher  à  des  troubles  du  système  nerveux  cen- 
tral ?  i\L  Pierre  Marie  reprochait  un  jour  aux  psychiatres 
du  ne  pas  penser  anatoniiquement  ;  il  aurait  pu  ajouter 
physiologiquemenL  II  avait  absolument  raison,et  s'il  est 
un  cas  où  la  nécessité  de  penser  de  la  sorte  s'impose  c'est 
bien  en  matière  d'hystérie.  C'est  frappé  par  ce  fait  élé- 
mentaire que  j'ai  été  amené  à  rechercher  s'il  n'y  avait 
pas  un  trouble  de  ^cerveau,  des  centres  cérébraux  —  où 
tout  le  monde  est'^d'accord,je  crûis,pour  placer  le  siège 
du  trouble  hystérique  —  capable  d'exphquer  à  la  fois 
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les  manifestations  somatiques  et  psychiques  concomi- 
tantes. 

Notre  écorce  cérébrale  est  formée  de  deux  parties  : 
l'une  postéro-latérale  où  sont  répartis  tous  les  centres 
sensitivo-moteurs  et  sensoriels,  auxquels  il  convient 
d'ajouter  des  centres  viscéraux,  non  admis  encore  chez 
l'homme  ou  du  moins  non  démontrés,  et  que  je  crois 
pour  ma  part  avoir  en  partie  déterminés.  Quoi  qu'il  en 
soit,on  admet  que,sur  l'écorce  cérébrale, l'organisme  tout 
entier  se  trouve  projeté  dans  des  centres  fonctionnels, 
moteurs,  sensoriels,  viscéraux  et  vaso-moteurs,  réunis 
entre  eux  par  des  fibres  et  des  faisceaux  d'association. 
C'est  à  cette  région  la  plus  considérable,  que  j'ai  donné 
le  nom  de  cerveau  organique.  C'est  là  que  se  font  au 
point  de  vue  psychologique  la  perception  et  la  repré- 
sentation des  images.  En  avant,  se  trouve  une  partie 
beaucoup  plus  limitée  et  où  aucune  localisation  ne  sem- 
ble encore  possible  ni  même  probable,  et  qui  paraît  pré- 
parée aux  fonctions  psychiques  les  plus  élevées,  de  cons- 
cience, d'aperception.  de  mémoire,  d'évocation,  de  syn- 
thèse de  la  personnalité.  C'est  pourquoi  j'ai  donné  à  cette 
région  antérieure  des  lobes  frontaux  le  nom  de  cerveau 
psychique. 

Que  se  passe-t-il  à  l'état  normal  ?  Toutes  les  impres- 
sions venues  du  dehors  ou  de  l'organisme  abgutissent 
aux  centres  du  cerveau  organique.  Elles  y  déterminent 
un  état  moléculaire  particulier,  correspondant  à  chaque 
impression.  C'est  là  le  phénomène  de  la  perception  brute. 
Cet  état  moléculaire  réagit  à  son  tour  sur  le  cerveau  psy- 
chique et  y  détermine  également  un  état  moléculaire 
particuHer.  C'est  alors  seulement  que  le  phénomène 
psychologique  de  l'aperception,  c'est-à-dire  de  la  per- 
ception consciente  et  de  son  assimilation  à  la  personna- 
lité, se  produit.C'est  là  aussi  que  s'emmagasine  le  sou- 
venir de  l'impression  venue  du  dehors,  et  que  s'en 
évoquera  la  représentation.  Chaque  fois  que  le  centre 
psychique  se  trouvera  dans  le  même  état  moléculaire,il 
déterminera  dans  le  centre  organique  un  même  état  molé- 
culaire. Celui-ci  ayant  été  déterminé  antérieurement  par 
une  impression  venue  du  dehors,  l'image  de  l'objet  qui 
a  provoqué  cette  impression  se  trouve  ramenée,  et  l'on 
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dit  alors  q^'il  y  a  représentation.  Lea  centres  du  cerveau 
organique  sont  donc  les  centres  de  la  perception  et  de  la 
représentation  des  images^  tandis  que  le  cerveau  psy- 
cliiquo  est  le  centre  de  la  conscience^  de  la  conservation 
et  de  révocation  de  ces  mêmes  images,  ou  pour  mieux 
dire  des  états  qui  leur  correspondent. 

Sous  quelle  forme  se  conservent  ces  images  ;  comment 
les  centres  organiques  s'aèsocient-ils  et  réagissent-ils 
réciproquement  ;  comment  se  fait  révocation  des  repré- 
ï^entations,  ce  sont  là  des  questions  que  j'ai  traitées  ail- 
leurs {!)  et  qui,  dans  l'espèce^  no  sont  pas  utiles  à  tran- 
ehen 

Supposons  maintenant  qu'un  arrêt,  qu'un  phéno- 
mène d'inhibition,  d'engourdissement»  de  sommeil,  peu 
importe  le  mot, frappe  un  centre  du  cerveau  organique, 
que  va-t-il  se  produire  ? 

Reprenons  notre  exemple  de  tout  à  l'heure,  de  la  pa- 
ralysie d'un  bras.  Nous  savons  que  le  centre  moteur  de 
ce  bras  est  non  seulement  moteur,  mais  sensitivo-mo- 
teur  et  psycho-moteur,  c'est-à-dire  que  c'est  là  qu'abou- 
tissent les  sensations  parties  de  la  périphérie  du  mem- 
bre, tant  externes  qu^interncs  ;  et  que  cVst  là  aussi  que 
doivent  se  former  les  représentations  des  mouvements 
que  nous  voulons  exécuter.  Dès  lors  nous  comprenons 
immédiatement  que  la  paralysie  s'accompagne  d'anes- 
thésie  rt  de  perte  do  représentation  mentale. L'évoca- 
tion des  mouvements  ne  se  transmettant  plus  au  centre 
inhibé,  le  sujet  a  Tair  d'être  paralysé  par  amnésie, Ad- 
mettons que  le  centre  moteur  ne  soit  pas  complètement 
inhibé  ;  les  excitations  parties  de  la  périphérie  n'y  déter* 
mineront  qu'un  état  insuffisant  pour  provoquer  le  mou- 
vement et  la  sensation  consciente  dont  il  est  la  réponse, 
mais  suffisant  cependant  pour  déterminer  des  réactions 
subconscientes  qui  font  croire  à  certains  observateurs 
que  rhystérique  simule  ou  que  la  conscience  seulement 
est  atteinte,  alors  que  les  perceptions  se  font  normale- 
ment. 

Supposons  maintenant  qu'au  moment  même  où  l'inhi- 
bition s'est  produite  le  centre  moteur  était  le  siège  d'une 

(1)  Voir  Le  firobîème  de  ta  mémoire  hM,6lVAssocialion  en  pstjdioîogie 
VJ^il.  In  tiiblioth.  de  |>hUo«>  conteiiiparaine,  l^nris,  I*\  Alcan. 
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représentation.  C'est  ce  qui  arrive  dans  les  paralysies 
par  émotion,  dont  les  effets  sont  soumis  aux  lois  de  lo- 
calisation des  émotions,  que  j'ai  étudiées  ailleurs  (1). 
Il  reste  en  quelque  sorte  figé  dans  cet  état  momentané; 
fatalement  la  représentation  qui  lui  était  liée  persiste  de 
même  aussi  longtemps  qu'il  ne  change  pas.  Nous  avons 
alors  l'idée  fixe  qui  varie  et  disparaît  avec  l'état  soma- 
tique,  lié  lui-même  à  l'état  moléculaire  du  centre  inhibé. 
Mais,en  même  temps  que  le  centre  moteur  du  bras  est 
inhibé,  et  cesse  ainsi  de  percevoir  les  impressions  de  la 
périphérie,  de  les  transmettre  au  centre  d'aperception, 
au  centre  psychique,  et  de  recevoir  de  ce  dernier  les  évo- 
cations de  représentations  aboutissant  à  des  mouvements, 
les  autres  centres  continuent  à  fonctionner  plus  ou  moins 
normalement.  Le  sujet  a  donc  le  sentiment  que  certaines 
parties  de  son  organisme  répondent  à  son  impulsion  per- 
sonnelle et  que  d'autres  n'y  répondent  pas.  Il  a  l'im- 
pression d'être  divisé,  dédoublé. 

Mais  pour  cela,  il  est  nécessaire —  et  c'est  le  cas  le  plus 
fréquent  —  que  l'inhibition  ne  soit  pas  absolument  com- 
plète, de  sorte  que  subconsciemment  il  perçoive  les 
excitations  affaiblies  qui  lui  parviennent  encore  du  cen- 
tre moteur  inhibé.  Si,  au  contraire,rinhibition  de  ce  der- 
nier est  complète,  aucune  perception  même  subcons- 
ciente ne  se  produisant,  le  sujet  regarde  son  bras 
comme  s'il  ne  lui  appartenait  pas  ;  il  y  est  complètement 
indifférent,  et  ne  fait  pas  plus  d'effort  pour  le  mouvoir 
que  s'il  appartenait  à  une  autre  personne. Il  a  donc  l'air 
de  le  laisser  paralysé  par  aboulie,  ou  par  distraction. 

Dire  dans  oe  cas  que  le  champ  de  conscience  est  dimi- 
nué, que  la  synthèse  personnelle  ne  se  fait  plus,  qu'il 
existe  de  la  désagrégation  mentale,  ce  n'est  pas  expli- 
quer les  choses,  c'est  constater  simplement  le  même 
phénomène.  Il  est  évident  qu'un  des  centres  de  l'écorce 
étant  soustrait  au  fonctionnement  de  l'ensemble,  ne  réa- 
gissant plus  aux  excitations  du  dehors,  ne  les  transmet- 
tant plus  au  centre  de  conscience,  de  synthèse  person- 
nelle, ne  répondant  plus  à  l'évocation  partie  de  ce  der- 
nier, le  champ  de  conscience  se  trouve  diminué  d'au- 

[W  Voir  le  Mécanisme  des  émotions,  Bibl.  de  philos,  conterop.  Pans 
F.  Alcan,  1905. 
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tant,que  la  synthèse  de»  impressions  conâtitiiant  la  per- 
sonnalité est  intîumplêtG.  et  que  la  séparation  d'un  cen^ 
tre  de  ses  congént^rea  constitue  de  la  désagrégation. 
Mais  tout  cela  n'est  pas  psychique  ;  le  caractère  paycho-^ 
logique  de  la  paralysie  n'est  qu'apparent  ;  il  n'est  que 
secondaire  ;  ce  qui  est  primitif,  fondamental,  c'est  l'état 
physiologique,  disons  même  physique  du  centre  moteur, 

Appliquons  ce  que  nous  venons  de  dire  à  n'importe 
quel  centre  sensitivo-moteur,  sensoriel  ou  viscéral,  et 
nous  verrons  que  l'explication  psychologique  n*est  que 
renoncé  d'une  des  conséquences  du  trouble  fondamen- 
tal physiologique.  Si,  main  tenant, au  lieu  d'envisager  un 
seul  centre  atteint,  nous  en  considérons  plusiem*s  frappés 
simultanément,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  ui  nous 
remarquons  en  outre  qu'ils  sont  touchés  inégalement,  et 
que,  sous  diverses  influences,  ils  présentent  des  varia- 
tions dans  leur  état,  nous  comprendrons  facilement  les 
aspects  si  multiples,  si  variables,  des  manifestations  hys- 
tériques, en  même  temps  que  la  grande  simplicité  de  leur 
mécanisme  sous  cette  apparente  complexité* 

Du  reste,  malgré  toutes  les  subtilités  employées  pour 
riïiterprétation  psychologique  des  symptômesdeThysté- 
rie,  les  partisans  eux  mêmes  d'une  théorie  psychologique 
sont  obligés  de  reconnaître  qu'un  grand  nombre  de  mani- 
festations échappent  à  cette  explication-  C'est  ainsi  que 
M.  Pierre  Janet  avoue  très  franchement  :  «  Mais  il  existe 
d'autres  accidents  hystériques, dont  l'interprétation  psy- 
chologique est  beaucoup  moinn  avancée  et  même  beau- 
coup  moins  vraisemblable  ;  nous  croyons  pouvoir  les 
ranger  dans  trois  catégories  principales  ;  1**  les  acci- 
dents viscéraux  ;  2°  les  troubles  vaso-moteurs  et  sécré- 
toires  ;  3°  les  troubles  trophiques.  »  C'est  un  gros  mor- 
ceau, et  il  faut  avouer  qu'une  théorie  pathogénique  qui 
laisse  de  côté  tant  de  phénomènes  si  importants  et  si 
habituels  de  la  maladie  ne  peut  guère  prétendre  à  être 
juste,  complète  et  suffisante. 

Pour  trouver  une  solution  au  problème  de  la  nature  de 
l'hystérie,  il  faut  s'adresser  à  la  physiologie.  La  théorie 
physiologique  dont  j'ai  montré  tout  à  l'heure  l'applica- 
tion à  un  cas  de  paralysie  pour  la  mettre  en  parallèle 
avec  la  théorie  psychologique,  ou  plutôt  avec  les  inter- 
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prétations  psychologiques  multiples  qu'on  pouvait  en 
proposer,  n'est  donc  nullement  en  opposition  avec  celles- 
ci  :  Elle  fait  comprendre  au  contraire  comment  elles 
sont  toutes  soutenables  et  toutes  possibles.  Elle  leur  sert 
de  base  et  de  justification  au  lieu  de  paraître  livrées  à 
l'arbitraire  de  l'observateur. 

Et,  à  ce  propos,  je  voudrais  dissiper  tout  de  suite  un 
malentendu  que  j'ai  déjà  essayé  de  détruire  dans  mon 
ouvrage  «  l'Hystérie  et  son  traitement  »,  à  propos  de 
l'opposition  qui  existe  entre  ma  manière  de  voir  et  celle 
de  M.  Pierre  Janet.  Deux  auteurs  ont  cependant  bien 
compris  que  cette  opposition  n'existait  qu'en  apparence, 
ce  sont  MM.  ^Alfred  Binet  et  José  Ingegnieros,qui  ont 
montré  en  quoi  nos  deux  théories  se  complétaient,bien 
loin  d'être  en  contradiction.  Mais,  récemment,  à  propos 
d'une  étude  sur  une  théorie  biologique  du  sommeil,  dans 
laquelle  il  consacre  une  grande  partie  aux  rapports  de 
l'hystérie  et  du  sommeil  sur  lesquels  j'aurai  lieu  de  re- 
venir tout  à  l'heure,  M.  Claparède  (de  Genève)  relève 
ma  discussion  do  la  théorie  de  Janet  et  trouve  «  curieux  » 
mon  «  acharnement  »  à  tomber  sur  cette  conception, 
comme  s'il  s'agissait  d'une  question  personnelle  entre 
nous.  Je  ne  sais  si  j'ai  mis  de  1'  «  acharnement»  à  défen- 
dre ma  théorie.  Jel'ai  défendue  avec  conviction  parce  que 
je  la  crois  vraie,  je  me  suis  servi  des  arguments  et  des 
exemples  que  pouvait  me  fournir  la  théorie  contraire.  Si 
l'on  trouve  que  je  n'ai  pas  rendu  tout  l'hommage  qu'ils  mé- 
ritent aux  travaux  si  remarquables  de  M.  Pierre  Janet,  le 
seul  fait  de  n'avoir  pris  à  partie  que  ses  idées  et  ses  théories, 
prouve  en  quelle  estime  je  les  tiens  et  quelle  incontes- 
table supériorité  je  leur  reconnais.S'il  en  était  qui,comme 
M.  Claparède,  pouvaient  en  douter,  je  pense  que  M.  Pierre 
Janet  lui-même  n'en  a  jamais  douté,  étant,  à  mon  avis, 
un  des  psychologues  contemporains  qui  fait  le  plus  d'hon- 
neur à  notre  pays.  Sur  le  terrain  des  faits  et  de  la  clini- 
que j'ai  toujours  été  pleinement  d'accord  avec  lui,  et  j'ai 
admiré  plus  que  personne,  la  merveilleuse  analyse  qu'il 
a  su  faire  de  l'état  mental  des hystériques.Où  j'ai  toujours 
différé  d'avis  avec  lui,  c'est  sur  la  valeur  relative  des  phé- 
nomènes psychologiques  et  des  troubles  somatiques,  et 
sur  la  prééminence  des  premiers  ;  et  surtout  sur  le  fait 
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que  ce  n'est  pas  dans  une  explication  purement  psycho- 
logiquc,tnais  au  contraire  essentiellement  physiologique, 
qu*il  faut  chercher  la  clef  des  troubles  hystériques.  Au 
surplus,  conime  je  le  disais  plus  haut,  M.  P.  Janet  a  con- 
venu lui-même  que  pour  un  grand  nombre  do  manifesta- 
tions une  interprétation  psychologique  était  peu  vrai- 
semblabh.  Et  dans  maintes  occasions,  en  ces  dernières 
années,  il  a  parlé  comme  moi  de  P engourdissement  des 
centres  cérébraux  comme  fondement  des  troubles  hysté- 
riques. Nous  ne  sommes  donc  pas  si  loin  de  nous  enten- 
dre, quoiqu'en  pense  M,Claparède,qui  semble  n'avoir  pas 
vu  que  nos  deux  manières  de  voir  se  complètent  plus 
qu'elles  ne  s'opposent.  S'il  s'agit  d'analyser  renchaine- 
Dient  des  phénomènes  psychiques  inhérents  à  un  trouble 
hystérique^nul  mieux  que  M.  P.  Janet  ne.  Ta  fait.  Mais 
révolution  d'un  symptôme  ne  saurait  constituer  une 
explication  pathogénique  de  la  maladie  qui  présente  ce 
symptôme.  S'il  s'agit  au  contraire  de  chercher  le  fond 
commun  sur  lequel  tous  les  symptômes  somatiques  et 
psychiques  se  développent,  alors  la  psychologie^  de 
l'aveu  même  de  M,  P.  Janet,  ne  suffit  plus  ;  il  faut 
s'adresser  à  la  physiologie,  dont  la  psychologie  n'est  au 
surplus  qu'une  branche.  Les  troubles  psychiques  de 
Thystérie  sont  conséquence  et  non  causa  de  Tétat  hys- 
térique, dont  il  s'agit  maintenant  de  définir  la  nature. 

J'ai  dit  que  le  trouble  fondamental  de  Thystérie  est 
constitué  par  une  sorte  de  sommeil, d'engourdissement, 
d'inhibition  du  cerveau.  Déjà  l'aspect  des  malades,  leur 
état  de  somnolence,  de  rêverie  qui  aboutit  si  souvent  à 
de»  attaques  de  sommeil,  leur  somnambulisme  si  fré- 
quent, leurs  aveux  qu'elles  ne  savent  si  elles  dorment  ou 
sont  éveillées,  qu'elles  se  sentent  engourdies,  leur  chan- 
gement d'aspect,  d'activité,  quand  on  les  secoue  de  leur 
torpeur,  leur  anesthésie  enfin  qui  n'est  que  le  signe  objec- 
tif de  l'inactivité  de  leur  cerveau  ,  en  pourraient  être  des 
témoignages.  Mais  ce  sont-là  des  présomptions  insu  fri- 
santes. Il  faut  une  démonstration  plus  nette  et  qui,  pour 
être  véritablement  scientifique,  soit  reproduisible  à  vo- 
lonté. 

Voici  celle  que  j'imaginai.  J'avais  été  frappé  de  l'in- 
somnie complète  des  grandes  hystériques  à  manifesta- 


n 


366  CLINIQUE  NERVEUSE. 

tions  muHîj^es  et  surtout  viscérales.  On  ne  résiste  pas 
plusieurs  mok  de  suite  à  l'insomnie.  Je  pensai  donc  que 
si  elles  ne  dormaient  pas  du  sommeil  naturel,  c'est  qii  el- 
les étaient  plongées  dans  un  état  d'engourdissement,  de 
sommeil  pathologiquew  Pour  m'en  assurer  j'avais  deux 
moyens  :  les  réveiller  par  une  forte  excitation  comme  si 
elles  étaient  réellement  endoanies  ;  ou  les  endormir  plus 
profondément  par  hypnose  et  1«&  interroger. 

Charcot  avait  déjà  montré  que  certaines  hystériques 
qui  paraissent  éveillées,  dorment  en  réalité  et  sont  plon- 
gées dans  lin  état  de  vigilambulisme.Et,pour  le  prouver, 
il  en  prenait  une  qui  avait  do  l'amnésie  portant  sur  toute 
sa  vie,sauf  sur  les  cinq  dernières  années,  et  qui  ateit  tota- 
lement anesthésique.  En  lui  enjoignant  éner^qwment 
et  à  plusieurs  reprises  de  se  réçeiUer,  quoiqu'elle  préten- 
dit ne  pas  dormir,  elle  ébauchait  une  attaque,  et,  IcMii 
étant  rapidement  rentré  dans  l'ordre,  elle  se  trouvait 
reportée  à  cinq  ans  en  arrière,  recouvrait  tous  les  souve- 
nirs de  son  existence  passée,  sauf  les  cinq  dernières  an- 
nées, se  croyait  à  32  ans  au  lieu  de  37,et,  au  lieu  d'être 
totalement  anesthésique  comme  tout  à  l'heure,  n'était 
plus  qu'hémianesthésique,  entre  autres  particularités 
nombreuses  de  la  modification  de  son  état. 

Quoiqu'il  se  servît  de  cet  exemple  de  réveil  pour  dé- 
montrer que  certaines  hystériques  sont  endormies,  vigi- 
lambules,  ce  n'est  pas  à  ce  point  de  vue  qu'il  présentait 
ce  sujet.  Il  voulait  montrer  qu'il  s'agissait  là  de  dédouHe- 
ment  de  la  personnalité  et  que  ces  modifications  de  la 
personnalité  étaient  comparables  au  délire  de  la  grande 
attaque.  Et  il  ne  voyait  dans  cet  état  de  vigilambulisme 
qu'une  sorte  d'attaque  d'hystérie  transformée,  un  équi- 
valent de  la  phase  délirante  de  la  grande  attaque. 

Les  conclusions  de  son  enseignement  étaient  si  éloi- 
gnées de  la  conception  que  j'ai  proposée  de  l'hystérie, 
que  ce  passage  m'échappe,  et  échappa  d'ailleurs  à  ceux 
qui  présentèrent  des  objections  à  ma  théorie.  J'ai  déjà 
réparé  cet  oubli  involontaire  de  cette  expérience  si  dé- 
monstrative de  Charcot,  qui  a  corroboré  par  avance  les 
miennes  propres. 
-  H  suffisait  de  la  généraliser,  de  la  poursuivre  cwmtte 
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je  Tai  fait,  pour  voir  se  dérouler  tous  les  phénomène  s 
que  j'ai  signalés  depuis. 

Non  seulement  je  procédai  à  des  réveils  d'emblée  par 
une  exfitation  brusque,  impérieuse,  à  la  suite  desquels 
des  sujets  se  trouv^Vent  ramenés  à  plusieurs  années  en 
arrière,  mais  jo  poussai  plus  ioin,et  par  des  excitations 
successivesje  .produisis  des  réveils  de  plus  en  plus  com- 
plets, amenant  des  retours  en  arrière  de  la  personnalité 
de  plus  en  plus  marqués,et  s'accompagnant  de  toutes  les 
manifestations  somatiques  ou  psychiques,  que  les  sujets 
présentaient  aux  diverses  phases  de  leur  existence  où  ils 
se  trouvaient  ramenés,  manifestations  que  j'ignorais 
moi-même»,  tout  autant  que  l'époque  à  laquelle  allait  se 
produire  le  réveil  que  jo  provoquais. 

En  état  d'hypnose,  j'appris  en  interrogeant  les  mala- 
des sur  la  cause  de  leur  insomnie  nocturne,qu'ils  ne  dor- 
maient pas,ou  parce  qu'ils  dormaient  tout  le  t^^mps,  ou 
parce  qu'on  no  peut  pas  dormir  deux  fois  ;  d'autres  me 
répondaient  qu'ils  ne  savaient  jamais  s'ils  dormaient  ou 
s'ils  étaient  év*,illés,  qi''ils  se  sentaient  toujours  engour- 
dis, ou  qu'ils  étaient  endoimis  depuis  telle  époque.  Il 
suffisait  alors  de  les  réveiller  énergiquement  pour  ame- 
ner lo  retour  en  arrière  de  leur  personnalité  physique  et 
morale.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  régression  ée  la  person- 
nalité, dont  les  conséquences,  au  point  de  vue  du  méca- 
nisme de  la  pensée,  de  la  mémoire,  et  de  la  constitution 
du  moi,  sont  si  intéressantes  et  si  importantes. 

En  provoquant  de  plus  en  plus  le  réveil,  on  arrive  à  un 
moment  où  la  régression  de  la  personnalité  ne  se  produit 
plus  et  où  le  sujet  ne  présente  plus  aucun  stigmate  ni  ac- 
cident hystérique.  Cela  correspond  à  l'époquo  où  le  sujet 
était  normal  et  a  commencé  à  s'engourdir,  à  tomber  dans 
le  vigilambulisme  et  dans  l'hystérie.  Et  l'on  saisit  alors 
facilement  quoi  a  été  l'incident,  l'émotion  le  plus  souvent 
ou  une  maladie  intercuirente,  qui  a  amené  l'état  hystéri- 
que, que  d'autres  incidents  n'ont  fait  qu'accentuer  en- 
suite. Ces  mcidonts  apparaissent  à  leur  tour  au  fur  et  à 
rîUïsure  que  la  personnalité  se  reforme  sous  l'influence 
au  réveil  progressif.  Après  la  régression  vient,  en  ef- 
fet, la  progression  de  la  persounaUté  dan3  l'ordre 
mome  de    la  vie    du   sujet,    et   cela    ramène   tous   les 
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événements  que  l'on  a  vus  se  dérouler  dans  l'ordre 
inverse  pendant  la  régression.  On  constate  alors  à 
quelles  causes  sont  dues  les  aggravations,  ou  les  recru- 
descences de  la  maladie,  et  comment  des  idées  fixes  se 
sont  substituées  les  unes  aux  autres,  liées  qu'elles  étaient 
à  des  états  cérébraux  nouveaux  provoqués  par  ces 
causes.  On  a  ainsi  l'explication  de  la  disparition  de  cer- 
tains troubles  sous  l'influence  de  la  disparition  de  certai- 
nes idées  fixes.  En  réalité,  ces  idées  disparaissent  par  ce 
que  l'état  cérébral  qui  amenait  ces  troubles  les  entrete- 
nait en  même  temps  :  il  n'y  a  pas  de  rapport  de  cause  à 
effet  entre  l'idée  fixe  et  le  trouble  hystérique,  il  n'y  a 
qu'un  rapport  de  concomitance  par  suite  d'une  cause 
unique. 

Enfin,  quand  le  réveil  est  complet,  le  sujet  ne  présente 
plus  aucun  stigmate  hystérique,  et  se  trouve  en  même 
temps  complètement  transformé  au  point  de  vue  moral. 
Il  en  est  quelquefois  stupéfait,  car  il  passe  presque  brus- 
quement de  la  personnalité  qu'il  avait  au  moment  où  il 
est  entré  dans  le  vigilambulisme  hystérique  à  celle  qu'il 
aurait  actuellement  si  sa  vie  s'était  déroulée  normale- 
ment.La  transformation  progressive  de  l'une  à  l'autre, 
qui  s'est  faite  inconsciemment,  lui  apparaît  tout  à  coup 
consciemment.  On  a  vraiment  alors  le  sentiment  de  se 
trouver  en  présence  d'un  autre  état,  d'un  autre  individu. 
Il  a  lui-même  l'impression  de  sortir  d'un  rêve,  d'un  cau- 
chemar plutôt,  et  est  rcmpH  d'une  joie  de  vivre  intense. 

Or,à  ce  moment,  on  constate  un  phénomène  qui  vient 
corroborer  la  théorie  que  je  donnais  plus  haut  de  l'in- 
somnie des  hystériques,  à  savoir  qu'elle  était  duc  à  ce 
qu'ils  étaient  plonges  dans  un  sommeil  pathologique, 
c'est  le  retour  du  sommeil  normal.  Dès  que  le  sommeil 
pathologique  disparaît,  le  sommeil  normal  reparaît, 
car  c'est  une  fonction  normale  du  cerveau  en  activité 
normale. 

Le  réveil  cérébral  s'accompagne  de  réactions  motrices, 
sensitives,  sensorielles,  viscérales,  vaso-motrices  et  psy- 
chiques. Et  l'on  peut  alors  constater  que  toutes  ces  réac- 
tions ne  diffèrent  que  par  leur  intensité  et  leur  durée,  de 
celles  qu'on  observe  à  l'état  normal  quand  on  a  un  arrêt 
de  fonctionnement  d'un  nerf  par  exemple.  Seulement 
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ici  €*est  le  cerveau  lui-même  q^i  est  frappé  d'arrêt  de 
fonctionnement,  et  l'on  conçoit  que  le  réveil  de  ce  fonc- 
tionnement doit  s'accompagner  de  sensations  et  de  réac- 
tions psychiques  un  peu  particulières.  On  comprend 
également  qu'un  organe  qui  est  engourdi  depuis  des  an- 
nées, doit  présenter,  quand  il  recouvre  ses  fonctions,  des 
réactions  singulièrement  longues  et  intenses.  Je  ne  sau- 
rais insister  ici  sur  ces  réactions  qui  se  présentent  dans 
un  ordre  parfaitement  précis  et  déterminé.  Je  les  ai  dé- 
crites ailleurs  (1)  dans  leurs  moindres  détails  ;  j'ai  mon- 
tré leur  hiérarchie,  leur  ordre  de  succession,  leurs  degrés 
pour  tous  les  organes,depuis  le  muscle  jusqu'au  cerveau, 
en  passant  par  les  organes  des  sens  et  les  viscères.  J'ai  pu 
ainsi  établir  des  échelles  de  sensibilité  qui  permettent, 
étant  donnés  une  sensation,  un  trouble  sensitif  quelcon- 
que, de  savoir  à  quel  degré  est  atteint  le  centre  de  l'or- 
gane intéressé,  ou,étant  donné  un  état  somatique  déter- 
miné,de  prévoir  quelles  sont  les  sensations  éprouvées  par 
le  sujet. 

Cette  étude  permet  de  comprendre  à  quoi  tiennent  les 
variétés  si  nombreuses  de  manifestations  hystériques. 
Elles  tiennent  à  deux  causes  :  1®  le  degré  de  l'engourdis- 
sement, de  l'inhibition  cérébrale,  et  2*^  rétendue,lo  nom- 
bre des  centres  atteints. 

On  constate  en  outre  que  ces  réactions  ne  sont  autres 
que  celles  qu'on  observe  dans  les  attaques,  et  qu'ainsi 
les  attaques  ne  sont  que  la  tendance  des  centres  céré- 
braux à  reprendre  leur  activité.  Quand  elles  se  dérou- 
lent complètement,elles  amènent  le  réveil,  et  on  s'expli- 
que alors  comment,  s'il  est  partiel,  on  voit  souvent  à 
leur  suite  reparaître  des  états  anciens  du  sujet,  s'il  est 
complet,  la  guérison  de  tous  les  accidents. 

11  y  a  encore  un  autre  facteur  à  considérer  dans  la 
forme  des  manifestations  hystériques,  ce  sont  les  varia- 
tions de  l'état  d'engourdissement  des  centres  cérébraux 
atteints.Ceux-ci  peuvent  bien  dans  certains  cas  -  comme 
dans  ces  paralysies  ou  contractures  qui  durent  des  an- 
nées —  persister  d'une  façon  fixe.  Le  plus  souvent  il  y  a 
dans  l'inhibition  des  augmentations  ou  des  diminutions 
sous  des  causes  diverses.  Ces  variations  s'accompagnent 

(1)  Voir  Genèse  et  Nature  de  l* hystérie. 

Archives,  3»  série,  1907,  t.  I.  24  . 
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de  changement  dans  la  forme  et  Tintensité  des  troubles 
hystériques,  et  les  réactions  du  réveil  nous  font  appa- 
raître nettement  le  rapport  existant  entre  ces  variations 
parallèles  des  troubles  hystériques  et  de  l'engourdisse- 
ment cérébral.  Nous  avons  ainsi,  dans  les  expériences 
df  réveil,  non  seulement  une  confirmation  de  la  théorie 
que  je  propose  de  Thystérie,  mais  encore  une  méthode 
expérimentale  permettant  de  rapporter  chaque  phé- 
nomène à  tel  ou  tel  degré  du  sommeil  cérébral,et  aus- 
si une  méthode  thérapeutique,  pathogénique  et  ration- 
nelle, puisque  le  réveil  complet  amène  la  guérisoo 
complète  de  Thystére.  (A  suivre). 
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Sur  la  symétrie  bilatérale  du  corps  et  sur  rindé- 
pendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux. (Suite)  (1). 

(A  PROPOS  d'un  livre  récent). 

(Suite). 

Par  Ch.  bonne» 
MéJjcin-aJjoiat  à  l'asile  de  BraquevîUe. 

C.  Le  moi,  sa  formation  et  ses  attributs.  Le  moi 
n'entre  en  scène  qu'assez  tard,  ou  plutôt,  s'il  y  est  fait 
allusion  dans  les  deuxième  et  troisième  chapitres,il  n'est 
spécialement  envisagé  qu'à  propos  des  applications  de  la 
théorie  à  l'objet  particulier  des  sciences  sociologiques  : 
on  dirait  que  l'Auteur,  préoccupé  avant  tout  de  ces  der- 
nières, avait  déjà  édifié  son  système  et  le  leur  avait  rat- 
taché, quand  un  avertissement  quelconque  le  conduisit 
à  faire  une  place  à  l'unité  de  la  conscience.  Mais  le  siège 
était  fait  :  les  deux  coêtres  étaient  maîtres  totius  subs- 
tantiœ  ;  la  dualité  de  leur  conscience  surnageait  définiti- 

(l)  Voiries  numéros  de  mars,  p.  177  el  d'avril,  p.  293. 
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vement.  On  verra  par  quelle  tentative  TAuteur  de  la  pré- 
face s'est  efforcé  de  remédier  à  l'étrange  oubli  d'une 
théorie  qui  prétend  se  baser  sur  rorganisation  et  s'en  te- 
nir H  aux  faits  expérimentalement  observées  ou  logique- 
ment et  rigoureusement  déduits  »(p,91)  :  lemoi,expression 
de  la  eonscience  unique  ^dominant  les  coétres,  attendant 
encore  son  substrat  auatomique.  Voyons  d*abord  com- 
ment le  moi  se  forme. 

La  Formation  du  moi  est  envisagée  à  propos  de  lu  li- 
berté, et  à  propos  de  cela  seulement  :  «  Si  la  sensibilité  est 
attribut  d'individu,  la  volonté  consciente  est  attribut  de 
la  personne,  c*est-à-dire  de  l'être  complet  j^  (p.  88).  «  La 
matière  est  exceptionnellement  grave  puisqu'il  ne  s'agit 
de  rien  moins  que  d'une  théorie  nouvelle  de  la  liberté  » 
(p.  90).  Et  l'Auteur,  s'apprêtant  à  une  «  démonstration 
rigoureuse  »  formule  enfin  la  question  :  «  Comment  se 
sera  formée  cette  personne  humaine  en  deux  individus  ?.. 
Sera-t-elle  distincte  de  chacun  d'eux  ?  »  (p.  90).  Il  re- 
vient à  trois  reprises  sur  le  «  mécanisme  »  de  cette  forma- 
tion :  p.  88  :  «  Cette  explication,  eh  bien  !  la  philosophie 
dupliste  la  donne»  ;  p.  91  :  «Il  a  raison,  le  lecteur,de  vou- 
loir se  rendre  compta....  »  ;  p.  106  :  «  La  démonstration 
qui  précède  a  été  trop  rapide,  trop  synthétique.  Repre- 
aons-la  ».  Puis  vient  un  paragraphe  (p.  111  à  113)  qui 
spécifie  ce  que  le  moi  n'est  pas.  Mais  chaque  nouvel  ef- 
fort est  plus  embarrassé,  plus  incohérent,  plus  oublieux 
des  prémisses  posées,  et  la  solution  attendue,  difficile  à 
dégager  des  développements  qui  l'embarrassent,  appa- 
raît tellement  monstrueuse  qu'on  tend  à  croire  à  une 
inadvertance  qui  aurait  laissé  la  question  ouverte. 

Les  deux  coêtres  sont  «  en  relations  régulières  »  (p.  97); 
leurs  sensations  de  perceptions  peuvent  être  «  communi- 
quées par  la  vaie  cérébrale,  d'un  individu  à  l'autre  indivi- 
du »  (p.  89).  Incapables  de  se  fusionner,  «  de  devenir 
identiques  l'un  à  l'autre  »  (p.  95)  ou  de  «  se  subordonner 
l'un  à  l'autre  »  (p.  96),  forcés  par  conséquent  de  s'enten- 
dre, ils  «  se  concertent  en  vue  de  la  coordination  de  leur 
activité  »  (p.  97),  «  établissent  un  modus  vivendi  »  (p.  98) 
et  entrent  en  délibération.  Ils  sont  donc  toujours  bien 
distincts  et  parfaitement  indépendants  l'un  de  l'autre  : 
<  lorsque  même  elles  déKbèrent,  chaque  raison  indivi- 
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duelle  reste  propre  »  (p.  109)  ;  «  pour  délibérer,  il  faut 
être  deux  »  (p.  90).  C'est  pourtant  de  cette  dualité,  «  de 
ce  concours  »,  et  de  cela  seulement  (p.  105)  que  naît  la 
conscience  unique  «  propriété  essentielle  de  la  personna- 
lité ».  Nous  verrons  dans  un  instant  les  rapports  de  cette 
conscience  avec  les  deux  consciences  originelles. 

Reprenons  les  détails  de  la  formation.  La  simple  addi- 
tion des  aptitudes  des  coêtres  ne  peut  expliquer  l'exis- 
tence chez  l'être  complet  des  facultés  de  contrôle,  de  di- 
rection et  d'invention  qui  leur  manquent  :  «  Les  facultés 
des  deux  individus  ont  donc  réagi,  celles  de  l'une  sur 
celles  de  l'autre....  elles  se  sont  multipliées  l'une  par  l'au- 
tre et  le  résultat....  a  été  non  une  somme  mais  un  pro- 
duit »  (p.  58).  Pour  plus  de  clarté  :  «  Les  deux  coêtres 
associeront  la  raison,  l'intelligence,  la  volonté  de  chacun 
d'eux...  et  chaque  faculté  s'exaltera  jusqu'à  une  défini- 
tive synthèse.. .11  n'y  aura  plus  quand  Vaciion  psychique 
aura  évolué  jusqu'à  son  terme  que  la  Sensibilité,  la  Rai- 
son, la  Volonté  de  la  personne  humaine  »  (p.  58).  Pour- 
tant,la  conscience  du  moi  reste  complètement  indépen- 
dante de  celle  des  coêtres  :  elle  a  son  rôle  propre  dans  la 
délibération, qu'elle  présuppose  (p.  105  et  pas5im),et  dans 
ce  qui  la  suit  ;  les  motifs  qui  font  agir  aveuglément  les 
coêtres  n'ont  pas  prise  sur  elle  et  lui  laissent  la  hberté  ; 
enfin  elle  est  une. 

Cette  unité,  l'Auteur  en  examine  les  différentes  faces 
sans  voir  qu'elle  contredit  son  système  :  «  La  Conscience 
est  l'état  de  l'Homme  qui  se  sent  en  jouissance  de  ses  fa- 
cultés d'Entendement  et  de  son  pouvoir  de  Volonté. 
Elle  est  le  grand  phénomène  en  qui  se  réalise  V  Unité  du 
moi  »  (p.  105)  ;  «  l'Unité  du  Moi  se  révèle  dans  l'unité  de 
la  décision  »(p.  107)  ;  il  n'est,  «  ni  mon  individualité  de 
droite  ni  celle  de  gauche...  il  n'a  plus  rien  qui  soit  de 
droite  ou  qui  soit  de  gauche...  il  est  impersonnel  par  rap- 
port à  nos  deux  coêtres  »  (p.  111).  Il  se  reflète  «  en  sa 
conscience...  dans  tout  le  secret  de  ses  organes  les  plus 
profonds  »  (p. 113). 

Cette  série  un  peu  longue  de  citations  met  en  pleine 
lumière  la  méprise  de  l'Auteur.  Considérons  une  cons- 
cience unique  ou  plutôt  l'ensemble  de  son  contenu  :il  y  a 
dans  ce  contenu  nombre  de  faits,  sensations,  perceptions 
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qui  ne  sont  pour  rien  dans  Tunité  perçue  de  la  con- 
science^ qui,  au  contraire,  doivent  être  spécialement  visés 
par  toute  théorie  de  la  formation  du  sentiment  de  l'uni  lé, 
de  ridentité  dans  le  temps.  Dans  cette  conscience,  cer- 
tains processus,  reftort,  la  perception  de  la  résistance,  la 
considération  par  l'esprit  des  actes  propres,  suocesBifs, 
jugement,  raisonnement,  décisionidont  il  se  sent  la  seule 
cause^  sont  les  points  de  repère  de  l'unité  du  moi  ;  il,est 
pourtant  exagéré  de  dire  que  a  l'acte  de  volonté...  donne 
seul  à  la  personne  humaine  le  sentiment  de  son  existence  » 
(p.  112),  Mais  que  peuvent  tous  ces  agents  de  l'unité  ou 
de  l'identité  perçue  ou  consciente,  quand  on  les  met  eu 
présence  de  deux  consciences  distinctes  ?  Comment 
peuvent-ils  d'abord  devenir  communs  aux  deux  cons- 
ciences, puis  les  fondre  en  une  seule,ou  du  moins,*  tout  en 
laissant  persister  l'indépendance  des  deux  consciences, en 
tirer  une  conscience?  11  est  évident  qu'ici  encore  l'Auteur 
a  été  trompé  parle  langage  philosophique  :  la  volonté*  la 
raison,  etc., ou  plutôt  les  actes  qui  manifestent  ce  mode 
de  l'activité,  font  le  sentiment  de  Tunité,  mais  ne  font 
pas  l'unité;  ils  sont»  au  contrairejeiïet  de  l'unité  de  l'esprit 
basée  sur  celle  de  l'organisme. 

Or,  suOîsait-il  au  duplici.sme  d'avoir  rétabli  le  sentiment 
de  l'Unité  et  se  trouvait-il  ainsi  mis  d'accord  avec  la  don- 
Tiée  fondamentale  de  l'observation  interne  ?  Non,  car  ce 
sentiment  reste  inexpliqué  étant  donnée  la  duplicité  fon- 
damentale attribuée  à  la  conscience  :  il  est  simplement 
affirmé  et  reste  incompréhensible. 

Rapports  des  trois  consciences.  Les  trois  consciences 

ftoat  nécessaires, et  quoique  l'Auteur  dise  souvent  que 
l'unité  du  moi  ne  s'aftîrme,  ne  se  révèle,  que  dans  et  par 
Certains  actes  seulement,  le  Moi,rEtre  complet,  n'en  a 
pas  moins  besoin  d'une  conscience  qui  lui  soit  propre. 
D'ailleurs,puisque  les  trois  êtres  interviennent  simulta- 
ûéraent  dans  certains  actes  psychiques,  pour  y  jouer 
chacun  son  rôle,  il  est  bien  clair  que  ces  trois  êtres  n'en 
fout  pas  qu'un  seul  :  or,si  l'individualité,  rindépendance 
de  chacun,  ne  réside  pas  dans  sa  conscience, où  peut-on 
bien  la  chercrher  ?  Donc,  inéluctablement,  trois  conscieH'- 
cex  distinctes  et  persistant  à  être  distinctes,  et  non  pas, 
quoique  l'existence  des  deux  premières  n'ait  pas  pu  être 
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démontrée  et  que  la  formation  de  la  troisième  soit  restée 
inexplicable,  non  pas  une  seule  conscience  à  triple  face, 
d'un  modèle  particulier,  une  conscience  à  trois  voies^si 
l'on  veut,  simple  en  haut,  bifide  en  bas. 

Quels  sont  donc  les  rapports  de  ces  trois  consciences, 
rapports  inconnus  et  rapports  connus  du  sujet  ?  L'impré- 
cision malheureusement  augmente  de  page  en  page,  à 
l'apparition  de  chaque  nouvelle  donnée  :  l'Auteur  ne  sor- 
tira plus  du  domaine  des  métaphores  que  pour  tomber 
dans  celui  des  affirmations  gratuites  ou  des  erreurs  ma- 
nifestes :  les  deux  coêtres  continueront  à  agir  de  concert 
en  individus  indépendants,  mais  désormais  le  mot  cons- 
cience sera  au  singulier,  et  la  Sensibilité,  l'Intelligence, la 
Raison,  attributs  de  la  seule  «  Personne  »  humaine,  s'écri' 
ront  avec  une  majuscule. 

Dès  que  l'on  envisage,  en  effet,  les  divers  modes  pos- 
feibles  de  rapports,on  devient  convaincu  que  l'Auteur  a 
perdu  de  vue  dans  tout  le  chapitre  consacré  au  moi,  et 
dans  les  chapitres  suivants  la  dualité  des  consciences  des 
coêtres  ;  il  met  ceux-ci  en  scène,  par  exemple  dans  la  dé- 
libération (p.  106  et  107),  en  même  temps  que  le  moi  et 
les  fait  agir  comme  les  personnages  d'un  drame  dont  cha- 
cun connaît  au  moins  en  partie  les  actes  et  les  idées  de  ses 
interlocuteurs,  et  concourt  à  l'action.  Mais  l'Auteur  ne 
réfléchit  pas  que  si  des  faits  extérieurs,des  manifestations 
peuvent  être  connus  de  plusieurs  personnes,  c'est-à-dire 
de  plusieurs  consciences,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  des 
faits  psychologiques  pour  lesquels  exister  et  être  connu 
ne  sont  qu'une  seule  et  même  chose.  Faut-il  rappeler  en- 
core qu'un  fait  psychologique  ne  peut  pas  être  connu  de 
plusieurs  consciences?  Or,quelle  est,dans  la  délibération, 
la  conscience  qui  a  connaissance  des  arguments  pour  et 
contre,  de  l'estimation  de  ces  motifs,  et  dans  le  domaine 
de  laquelle  est  enfin  prise  la  décision  ?  C'est  forcément 
celle  du,  moi  ;  celles  des  coêtres  sont  donc  non  seulement 
inutiles  mais  ici  inadmissibles.  Je  ne  puis  admettre  en 
effet  que  ma  conscience  succède  à  une  autre:  cela  ne  satis- 
ferait ni  le  sentiment  que  j'ai  de  l'unité  de  la  cause  de 
tous  les  actes  de  la  délibération,  ni  le  sentiment  de 
l'identité  de  la  conscience  ou  du  moi  qui  a  assisté  à  la  sé- 
rie de  ces  actes. 
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Admettons  pourtant  q^ie  cette  succesaion  soil  possible 
et  qu'une  double  et  parfaite  soudure  donne  au  sujet  Til- 
lusion  de  la  permanence  et  de  Tidentité  du  théâtre  de  la 
vie  psychique  ;  cette  soudure,  ce  raccord,  se  répéterait  à 
chaque  intervention  de  la  conscience  du  moi  ;  les  rap- 
ports des  trois  consciences  deviendraient-ils  alors  conce- 
vables ? 

La  tendance  de  l'Auteur,  dèn  que  le  moi  est  intervenu, 
est  d'étendre  indéfinimemt  les  attributs  et  lapartdecol: 
laboration  des  co êtres  :«  les  Raisons  individuelles  pren- 
dront connaissance  du  milieu....  «(p.  lOC).  «  Le  conflit 
persistant  «  [des  ce  êtres]  prolongera  l'incertitude.  Or 
Fincertitudeest  une  douleur  [parqui  ressentie  ?].  Le  désir 
de  sortir  de  cette  incertitude  naîtra  dans  chaque  coêtre 
et  leur  sera  commun.  Ce  motif  postérieur  tendra  à  su- 
bordonner la  réalisation  des  motifs  originels....  à  Télabo- 
boration  d'une  solution  d'accord  »  (p.  100).  «  Par  leurs 
communes  et  logiques  déductions»  (p.  103),  les  coêtres 
trouvent  même  «  les  formules  de  la  sagesse  immédiate  »  à 
laquelle  s'arrêtent  beaucoup  d'hommes  «  qui  s'en  tien^ 
nent  ainsi  aux  conclusions  de  la  prudence  dans  le  tra- 
vail ».  D'autre  part,  l'Auteur  restreint  la  conscience  du 
moi  aux  faits  psychiques  les  plus  élevés,  sinon  les  plus 
complexes  :  «  C'est  dans  le  sentiment  que  le  Moi  prend  de 
la  conformité  aux  lois  de  l'Être  que  git  la  conscience  » 
(p.  l07).La  conscience  du  moi  n'interviendrait-elle  dono 
qu'à  de  certaines  occasions,  rares  et  courtes,  comme  l'Au- 
teur paraît  quelquefois  vouloir  le  laisser  comprendre,  par 
exemple  dans  les  circonstances  où  la  personne  a  la  cons- 
cience réfléchie  de  sa  vie  psychique  ?  Il  y  aurait  alors  ac- 
eord  immédiat  avec  celle  des  consciences  des  coêtres  qui 
était  antérieurement  en  activité,  ou,  si  l'on  veut,  super- 
position passagère.  De  telles  suppositions,  en  elles-mêmes 
illicites,  ne  permettent  même  pas  une  interprétation  ac- 
ceptable des  données  du  duplicisme  ;  les  états  psychiques 
dani  lesquels  interviendrait  la  conscience  supérieure  ne 
^  soudent  pas  entre  eux  comme  un  état  premier  se  soude 
à  un  état  premier  antérieur  :  ils  continuent  simplement 
k  dernier  état  de  conscience,  quel  qu'en  aît  été  le  con- 
tenu :  ils  appartiennent  donc  à  la  même  conscience.  Bien 
plus»  tous  les  états  de  conscience  ne   diflèrentpas  essen- 
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tiellement  les  uns  des  autres,  ce  n'est  qu'artificiellement 
que  l'on  peut  séparer  une  volition  ou  une  délibérationdu 
reste  du  contenu  de  la  conscience  :  c'est  par  un  moyen 
semblable  que  l'Auteur  a  réparti  a  priori  entre  les  coêtres 
et  l'être  complet  tous  les  actes,  et  toutes  les  aptitudes  de 
l'esprit. 

Faisons  d'autres  suppositions  :  Timprécision  du  texte  laisse  toute 
latitude  à  cet  égard.  Imaginons  parmi  les  diverses  conditions  de 
la  vie  psychique  normale,  une  combinaison  qui  se  rapproche  le 
le  plus  possible  des  données  du  duplicisme  :  supposons  que  la  syn- 
thèse mentale  qui,  à  Tétat  normal,  forme  la  personnalité,  soit  tou- 
jours incomplète  et  en  même  temps  élective  ;  qu'elle  se  fasse  de 
telle  sorte  que  les  processus  en  lesquels  «  se  recèle  »  l'unité  du  moi 
soient  seuls  connus  de  celui-ci  :  les  autres  faits  seraient  inconscients 
au  moment  où  ilb  ont  lieu,  mais,  avant  de  «  vouloir  »,  le  moi  en  au- 
rait une  notion  que,  par  une  illusion  constante,il  reporterait  et  éten- 
drait dans  le  passé,  de  manière  à  se  faire  un  tableau  du  monde 
extérieur.  Cette  hypothèse  fait  une  part  à  la  bi-individualité  des 
coêtres,  lesquels  seraient  chargés  des  opérations  préparatoires  et 
pourraient  s'en  acquitter  en  gardant  leur  indépendance  consciente: 
en  d'autres  termes,  ces  actes  se  répartiraient  eux-mêmes  en  deux 
séries  distinctes  inconnues  du  moi,  c'est-à-dire  inconscientes, 
sauf  au  moment  précis  de  la  voUtion  :  à  ce  moment,  les  deux  «  états 
seconds  »,  second  et  tierce,  si  l'on  permet,  se  souderaient  à  l'état 
premier,  puis  la  volition  achevée,  la  synthèse  totale  transitoire 
prendrait  fin  :  le  moi  ne  garderait  qu'un  souvenir  de  cette  synthèse 
transitoire,  et,  par  ce  souvenir  seulement  et  les  souvenirs  précédents 
analogues,  connaîtrait  le  monde  extérieur.  Cette  hypothèse  n'est 
pas  le  duplicisme  :  elle  cherche  seulement  à  imaginer  un  cas  s'en 
rapprochant  le  plus  possible  ;  je  la  résume  encore  :  subconscience 
large  et  presque  constante  des  faits  «  inférieurs  »  ;  conscience  claire 
réservée  aux  seuls  faits  où  se  révèle  1'  «  unité  du  moi  »,  c'est-à-dire 
aux  processus  les  plus  élevés  de  choix  et  de  volition  ;  intégration  de 
ces  faits  en  deux  séries  distinctes,  dont  l'une  est  quelquefois  de  son 
côté  dédoublée  (périodes  de  non -communication  entre  les  coêtres)  ; 
mais  soudure  intermittente  de  ces  deux  séries  :  cette  soudure  est 
nécessaire  pour  expliquer  la  connaissance  du  monde  extérieur,  en 
d'autres  termes,...  toute  la  psychologie,  sans  d'ailleurs  en  expliquer 
la  continuité  :  il  faudra  toujours  que  cette  soudure  se  fasse,  autre- 
ment le  «  Moi  »  mourrait  d'inanition.  A  ce  moment,la  conscience  du 
Moi,  ou,  plus  simplement,  le  Moi  connaîtra  tout  le  contenu  de  la 
vie  psychique,  les  deux  séries  n'en  feront  qu'une  seule.  Mais  ici. 
malgré  les  invraisemblables  concessions  faites  pour  suivre  autant 
que  possible  le  duplicisme,  force  est  bien  de  le  quitter  :  la  conscience 
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redevient  une,  ranomalie  disparaît  En  d'autres  termes,  les  faits  . 
sur  lesquels  s'étend  le  plus  longuement  T Auteur  pour  y  montrer 
Taction  combinée  du  moi  et  des  coêtrcs  sont  inconciliables  avec 
r  al  tri  bu  lion  d'une  c-nsçience  propre  à  chacun  de  ceux-ci.  Le  moi 
pourra  être  inattentif,  étranger^  k  la  rigueur,  à  la  plupart  des  actes 
psychiques,  mais,  du  moment  qu'il  peut  tous  les  connaître,  tous  lui 
appartiennent,  car  il  est  contradictoire,  il  est  franchement  absurde 
d*imaginer  un  fait  psychologique,  un  événement  intérieur  unique 
eotinu  de  plusieurs  consciences.  Si  je  supposais,  au  contraire,  que 
les  états  supérieurs,  ceux  de  la  série  appelée  plus  haut  Tétat  pre- 
mien  se  soudent  seulement  entre  eux  et  récusent  les  états  infé- 
rieurs, je  laisse  !a  porte  ouverte  au  dupïicisme,  à  Tindépendance 
des  coètres  vis-à-vis  du  moi,  voire  même  k  leur  indépendance  mu- 
tuelle, mais  je  la  ferme  au  monde  extérieur;  je  n*ai  plus  qu'un  moï 
virtuel,  vide  de  tout  contenu,  peut-être  capable  de  vouloir,  de  choi- 
sir, le  faisant  même,  à  la  rigueurt  sur  des  données  anciennes  et 
fournies  une  fois  seulement  par  la  soudure  temporaire  qui  lui  aura 
donné  la  vie^  mais  n'assistant  même  pas  à  racçomplissemeul  de  sa 
volition. 

En  réalité,  et  malgré  les  nombreuses  affirmations  irré- 
fléchies de  TAuteur,  la  donnée  fondamentale  et  irrécu- 
sable de  limité  de  la  conscience  est  incompréhensible 
dans  le  dupïicisme  et  incompatible  avec  la  dualité  pri- 
mordiale organique  et  psychique  des  individus.  En  lui 
cherchant  un  substrat  anatomique,  TAuteur  de  la  pré- 
face s'est  donné  une  peine  inutile.  Dire  que  cette  unité» 
qui  présuppose  la  délibération  des  coêtres,  naît  de  leur 
seul  concours,  c'est  affirmer  qu'elle  n'a  pas  sa  source 
dans  l'organisme  et  rappeler  que  celui-ci  y  serait  opposé 
de  par  sa  structure,  d'après  les  données  de  la  théorie  ; 
c'est  rendre  plus  incroyable  ce  monstrueux  mystère  d'une 
trinité  de  consciences  en  une  seule  personne^ou  réduire  le 
lecteur  à  des  antinomies  plus  pénibles  encore  :  des  faits 
psychiques  simples, tels  que  l'impression  faite  par  un  mo- 
tif sur  une  conscience,  connus  directement^  accaparés  par 
trois  consciences  ;  ou  bien  des  faits  psychiques  non  seule- 
ment déterminés  par  action  directe  du  milieu  extérieur, 
mais  encore  inconscients  ;  une  sorte  de  délibération  mé- 
canique 1  Le  dupïicisme  démontre  donc  lui-même  que, 
dans  ia  réalité,  l'Unité  de  la  conscience  ne  provient  pas 
des  actes  psychiques  qu'il  considère  comme  étant  le  par- 
tage de  deux  individus  accouplésj  et  que  la  philosophie 
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classique  considère  comme  étant  en  général  relativement 
ëuaplfis,  que  cette  unité  est  fondamentale,  quitte  à  ne  se 
manifester,  d'après  la  théorie,  qu'à  l'occasion  de  certains 
actes.  Si  donc  l'unité  préexiste  à  l'exercice  des  puissances 
élémentaires  de  l'esprit  et  s'affirme  ou  peut  s'affirmer  à 
l'occasion  de  tous  les  faits  de  conscience,çontrairement 
aux  assertions  du  duplicisme,  n'est-ce  pas  qu'elle  a  sa 
source  dans  l'organisation  ?  Comme,  d'autre  part,  cette 
même  unité  se  retrouve  au  sommet  de  la  vie  psychique, 
et  s'aflirme,  de  l'aveu  de  tous,dans  les  processus  les  plus 
élevés,  que  devient  cet  épisode  intermédiaire  de  son  par- 
tage entre  deux  individus,  et  de  quel  droit  dire  que 
it  l'homme  est  double  »  ? 

Le  Moi  du  duplicisme  est  donc  non  seulement  inadmis- 
sible en  soi,  mais  encore,  chose  plus  grave,  inconciliable 
avec  les  prémisses  de  la  théorie.  C'est  un  deus  ex  machina 
rendu  nécessaire  par  la  charpente  du  drame  et  maladroi- 
tement amené  au  cinquième  acte  sans  que  rien  n'ait  aupa- 
ravant justifié  son  intervention.  Avant  d'examiner  les 
attributs  dont  il  va  s'enrichir,  voyons  s'il  peut  s'unir  à 
un  substrat  matériel  et  si  l'Auteur  de  la  préface  n'a  pas, 
en  en  proposant  un,  jugé  la  théorie  susceptible  d'une  in- 
terprétation qui  nous  aurait  échappé. 

Substrat  matériel  de  Id  conscience  unique,  h^  movjè^i 
un  potentat  dispensé  de  tout  travail  extérieur  et  chargé 
seulement  de  vouloir.  Il  a  une  mémoire  :les  archives  en 
fiont  «  classées  dans  les  registres  privés  de  la  Mémoire  de 
chaque  coêtre  »  (p.  112).  Tandis  que  chaque  coêtre  puise 
le  sentiment  de  son  existence  propre  dans  ses  actes  les 
plus  simples  (je  pense,  donc  je  suis),  le  Moi  n'a  conscience 
de  son  existence  que  «  dans  l'acte  de  délibération  aboutis- 
sant à  une  décision...  et  dans  l'acte  de  volonté  »  (p.  112), 
rt  C'est  à  travers  les  souvenirs  inscrits  dans  ces  registres 
[tenus  par  les  coêtres]  qu'il  prend  conscience  de  lui-même 
et  garde  )e  sentiment  de  son  identité  »  (p.  112),  Veut-il 
agir  ?  11  n'a  qu'un  mot  à  dire  :  les  coêtres  exécutent  le 
mouvement.  Sent-il,  perçoit-il  ?  C'est  toujours  par  l'in- 
termédiaire des  organes  des  coêtres.  Quand  on  parle  d'un 
eentre  psychique,  on  envisage  une  accumulation,dans  un 
poiîil  donné  du  névraxe,de  résidus  dont  la  mise  en  jeu  ou 
la  destruction  constituent  ou  détruisent  le  souvenir  :  or 
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cm  centres  placés  ches  les  coêtres  sont  à  la  disposition  du 
moi. 

En  second  lieu,  l'Auteur  a  dit  cent  fois  pûup  une  que  les 
communications  entre  coêtres,  leur  entente,  leurs  déli- 
bérationâ,p réexistaient  au  moi  et  permettaient  seules  sa 
formation* 

Enfin ^n'a-t-on  pas  justement  considéré  pendant  long- 
temps comme  essentiellement  privé  d*un  substrat  maté- 
riel Tattribut  principal  du  moi  :  la  liberté  ?  Le  duplicisme 
se  rattacherait  ainsi  au  spiritualisme,  d'assez  mauvaise 
grâce,  il  est  vrai  ;  il  ferait  en  même  temps  sa  part  à  la 
*  thèse  déterministe...  Tout  effet  a  une  cause  ï>  (p,  85), 
Cette  part  pourrait  même  être  de  taille  à  satisfaire  les 
psychologues  qui  admettent  que  tout  acte  psychique, 
même  la  volition  d'apparence  libre,  a  un  équivalent  ma- 
tériel, un  processus  histologique  quelconque  :  ce  processus 
se  passerait  à  l'occasion  dans  les  centres  de  Tun  ou  de 
Tautre  hémisphère,  voire  même  exclusivement  dans  les 
centres  du  langage.  Donc  pas  de  substrat  anatomique 
propre. 

Mais,  d'un  autre  côté,  puisque  Torganisation  est  par- 
tagée tout  entière  {ou  à  peu  près:  l'Auteur  a  heureusement 
ment  oublié  quelque  chose)  entre  les  deux  coêtres,  puis- 
que de  cette  organisation  découle  un  déterminisme  ab- 
solu, le  spiritualisme  est  récusé  implicitement  par  le  du- 
plicisme* Et  pourtant  celui-ci  fait  une  place  à  la  liberté  ; 
il  lui  aurait  donc  réservé  un  substrat  matériel,  dont  l'exis- 
tence est  d'autant  plus  vraisemblable  que  les  trois  cons- 
ciences se  raccordent  Tune  à  l'autre  :  elles  auraient  donc 
quelque  chose  de  commun  Si  cette  manière  de  s'expri- 
mer parait  dépasser  en  originalité  le  duplicisme  même 
TAuteur  reconnaîtra  bien,  encore  une  fois,  que  le  moi  a 
connaissance,  non  seulement  des  faits  te  où  git  t>,  en  qui 
■  ae  révèle  »  son  unité,  mais  encore  de  ceux  qui  sont  la 
propriété  des  coêtres  \t  L'hypothèse  de  l'âme  univei-selle 
n'est  pas  inconciliable  avec  la  théorie  dupliate  ;  mais  elle 
ne  lui  est  pas  nécessaire  ^>  (p.  91).  En  serait-il  de  même 
pour  le  substrat  du  Moi?  Non,  probablement  :  l'Auteur  de 
la  préface  a  détruit  ralternative  et  a  ouvert  par  ce  simple 
geste  de  nouveaux  horizons  sur  la  théorie  dont  il  s'est  fait 
bénévolement  le  défenseur»   Ses  raisons  sont-elles  bien 
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d'accord  avec  les  données  de  la  thèse  :  nécessité  d'une 
fiision  des  deux  personnalités^  d'une  coordination  ?  N'im- 
porte, «  une  coordination  nouvelle  s'opère,  et  c'est  cette 
intégration  qui  crée  la  personne  humaine...  Cette  coordi- 
nation des  deux  cerveaux,  siège  des  deux  personnalités... 
où  s'eflfectue-t-elle?  »  (p.  XI).  On  le  prévoit  «  sans  vouloir 
être  trop  afïîrmatif  »  :  c'est  dans  le  corps  calleux.  Les  tu- 
meurs de  cet  organe  «  entraînent  une  altération  plus  ou 
moins  profonde  du  caractère,  une  véritable  incoordina- 
tion morale  »  (p.  XII).  Mais  de  pareils  troubles  sont-ils 
spéciaux  à  de  telles  tumeurs  ?  Ne  s'expliquent-ils  pas 
par  le  défaut  d^  synergie  physiologique  et  psychologique 
(les  centres  corticaux  dont  les  fibres  calleuses  ont  été  at- 
teintes? D'ailleurs,  l'altération  du  caractère,rincoordina- 
tjon  morale  ne  sont  pas  équivalentes  à  la  pure  volition 
libre  dent  l'Auteur  du  livre  fait  la  caractéristique  suprême 
du  moi  fonctionnant  et  qui  persiste  intacte  dans  les  cas 
envisagés. 

D'autre  part,  «  le  corps  calleux  est  d'autant  plus  développé  dans 
l'échelle  des  Vertébrés  que  l'individualité  psychique  se  précise  da- 
vantage »  (p.  X II ).  Gela  peut  être  admis  ;mais  en  même  temps  qu'il 
at  quiert  un  développement  proportionnel  à  celui  du  manteau  cé- 
rébral, les  autres  commissures  et  voies  transmédianes  d'associa- 
tÎMii  perdent  leur  considérable  importance  primitive  :  commissures 
tlii  télencéphale,  du  diencéphale  et  surtout  des  cerveaux  moyen  et 
postérieur,  qui,  de  concert  avec  le  corps  strié,  assuraient  seules  pri- 
mitivement la  synergie  et  l'association  des  centres  des  deux  côtés  : 
11?  corps  calleux  n'est  donc  qu'une  annexe,  un  dérivé  de  l'écorce 
cérébrale  ;  il  n'apporte  pas  à  son  fonctionnement  d'élément  par- 
ticulier. Loin  de  représenter  un  centre  surajouté  aux  deux  moitiés 
du  cerveau,  il  souligne  par  son  évolution  phylogénique  la  pro- 
fonde unité  fonctionnelle  de  celles-ci. 

Comment,  en  effet,  pourrait  s'y  effectuer  la  moindre  action  ré- 
ciproque des  influx  auxquels  il  donne  passage,  «  l'intégration  des 
sensations  conscientes  provenant  des  deux  moitiés  du  corps  » 
{p*  XII)  ?  Pour  constituer  un  centre,  il  faut  qu'il  y  ait  rapports 
directs  d'éléments  conducteurs,  rapports,  par  continuité  ou  conti- 
guïté, d'axi terminales  amyéliniques  avec  les  ramifications  den- 
dritiques  ou  le  cytosome,  voire  même  avec  les  axiterminales  de 
i  +4 Iules  autres  que  celles  dont  proviennent  les  fibres  afférentes. 
Cela  ne  veut  pas  dire,  ainsi  qu'on  l'a  soutenu  lors  de  la  première 
vulgarisation  des  résultats  de  la  méthode  de  Golgi,  qu'un  centre 
simple  soit  constitué  par  le  contact  d'une  fibre  cellulifuge  avec  une 
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fibre  cellulipête  appartenant  à  un  autre  élément,  et  que  la  trans- 
formation de  rinflux  sensitif  en  influx  moteur  se  fasse  à  ce  niveau. 
Considérons. en  effet,  les  centres  corticaux,  le  modèle  de  ceux  qui 
devraient,  d'après  la  théorie,  exister  dans  le  corps  calleux  :  il  y  a 
toujours  convergence  d*éléments  venus  de  centres  distincts  et  eux- 
mêmes  en  rapport  avec  d*autres  centres  encore  plus  étrangers  les 
uns  aux  autres  i  les  ébranlements  apportés,  par  exemple  par  les 
fibres  thakmo- corticales, avant  de  diffuser  dans,  la  zone  des  pyra- 
midales moyennes^ont  déjà  impressionné  directement  ou  par  les 
cellules  à  court  taxone,  dans  les  couches  plus  profondes,une  infinité 
de  cellules,  elles-mêmes  en  rapport  direct  ou  indirect  par  les  fibres 
corticîpètes  d'association  et  aussi  grâce  aux  longues  fibres  d;  U 
couche  zonalei,  avec  des  territoires  corticaux  qui  entretiennent  des^ 
relations  analogues  avec  des  domaines  périphériques  essentielle-' 
ment  distincts.  On  sait  comment,  grâce  aux  successives  associa- 
tions formées, peu  vent  prendre  naissance,  soit  un  mouvement,  soit 
un  état  de  conscience,  soit  les  deux  à  la  fois,  et  comment,  grâce  au 
jeu  des  résidus  des  cellules  in t  Pressées,  sont  évoqués  les  souvenirs 
rudimenlaires  qui  président  à  la  reconnaissance  de  la  sensation,à  la 
perception  et  à  toute  la  série  d'actes  psychiques  dont  elle  peut  être 
le  point  de  déparlOr,existe-i(  dans  le  corps  calleux,non  pas  des  cen- 
tres comparables  à  ceux  du  cortex  lesquels,  même,leur  seraient  su- 
bordonnés, mais  des  centres  rudimentaires?  Il  est  inutile  de  détailler 
aux  lecteurs  de  ce  journal  les  classiques  recherches  de  Gajal,  dont 
Ips  premières  sont  antérieures  à  1891  et  ont  été  depuis  tant  de  fois 
conlirmées,  recherches  dont  il  découle  avec  la  dernière  évidence 
qu'il  n'y  a  pas  dans  le  corps  calleux,  pas  plus  que  dans  le  centre 
ovale  ou  dans  toute  autre  masse  blanche,  de  terminaisons  nerveuses  : 
dans  Fétat  actuel  de  la  neurhistogenèse,  on  ne  pourrait  même 
pas  se  représenter  Texistenre  de  pareils  éléments  dans  les  terri- 
toires exclusivement  réservés  chez  Tadulte  aux  fibres  myélini- 
ques.  Quel  peut  donc  être  le  sens  caché  du  mot  «  intégration  »  ? 

Attributs  du  moL  Passant  sur  la  Raison  supérieure,  ar- 
rètons-noua  à  l'attribut  suprême,  au  grand  cheval  de  ba- 
taille du  duplici&me,  à  la  liberté,  «  mystère  »  vainement 
abordé  jusqu'ici,  «  aussi  inexplicable  que  certain  »  (p.  88), 
=  antinomie  (Xtravagante  »  (p.  84),  à  laquelle  «  la  théorie 
de  rhomme  double  apporte  une  solution  ».  Or,  chose 
curieuse,  TAuteur  a  la  prétention  de  connaître  «  l'argu- 
ment déterministe  îï  (p.  85  à  88)  :  i)  l'expose  tant  bien  que 
mal,  et  pourtant  il  néglige  ce  qui  devenait  alors  le  pre- 
mier de  ses  devoirs,  puisqu'il  croit  à  la  liberté  :  la  réfu- 
tation de  cet  argument.  Bien  plus,  il  prétend  lui  faire 
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dans  sft  théorie  toute  la  place  qu'il  mérite  à  coté  de  la  li- 
berté. 

il  en  est  du  libre  arbitre  comme  du  hasard  :  celui-ci  nous  sert  à 
sous-entendre  notre  ignorance  des  causes  des  événements  exté- 
rieurs, et  la  liberté,  notre  ignorance  des  causes  de  nos  voli tiens,  ou, 
plus  généralement,  des  modifications  successives  de  notre 
conscience,  c'est-à-dire  du  monde  intérieur.  Quand  on  consi- 
dère le  monde  extérieur,  soit  dans  l'avenir»  soit  dans  le  pas- 
sé, en  être  actif  ou  en  historien,  on  est  tenu  de  faire  sa  part 
au  hasard.  Quand  on  considère  le  jnonde  intérieur,  en  moraliste, 
en  sociologue  ou  en  historien,  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte 
de  la  liberté.  En  effet,  à  côté  des  motifs,  à  côté  du  caractère  et 
même  de  l'état  d'esprit  présidant  à  la  volition,  qui,  à  la  rigueur, 
peuvent  être  connus  du  sujet  et  même  d'autrui,  il  existe  un  grand 
nombre  de  causes  que  leur  nature  commune  soustrait  à  la  connais- 
tance. Envisageons  les  volitions  complexes  :  les  composants  ccenes- 
thésiques  et  affectifs  de  l'état  de  conscience,au  moment  de  la  déli- 
bération, participent  tout  comme  les  éléments  de  pure  connais- 
sance à  l'évocation  des  états  de  conscience  antérieurs  qui  ont  con- 
tenu les  divers  motifs.  Ceux-ci,  d'autre  part,  se  répartissent  pres- 
que toujours  et  naturellement  entre  des  états  de  conscience  de 
teinte  affective  opposée. 

De  ces  derniers,  évoqués  pour  la  délibération,  les  uns  vont  donc 
avoir  le  même  signe  affectif  que  l'état  évocateur,  les  autres  un  si- 
gne contraire  :  ces  derniers  apparaissent  dépourvus  de  ce  qui  en- 
traîne ou  cause  le  désir,  comme  de  pures  abstractions  ;  de  plus, 
en  perdant  leur  ton  affectif,  ils  ont  perdu  une  partie  de  la  force  as- 
sociative et  ne  sont  plus  capables,  comme  leurs  adversaires,  de 
créer  des  associations  nouvelles.  Mais,  en  même  temps,  leurs  élé- 
ments intellectuels  ont  été  dégagés  :  l'esprit  les  en  connaît  d'au- 
tant plus  clairement,  et  lorsque,  l'acte  accompli,  le  sujet  considère 
le  motif  qu'il  n'a  pas  suivi,  il  a  d'autant  mieux  l'illusion  d'avoir 
agi  hbrement  que  ce  motif  lui  était  apparu  plus  clairement. 

De  ces  volitions  avec  profond  sentiment  de  liberté  et  dans  les. 
quelles  les  idées  les  plus  abstraites  paraissent  souvent  intervenir 
seules, on  passe  par  une  série  d'intermédiaires,  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s'arrêter,  aux  décisions  que  l'on  croit  abandonner  à  l'em- 
pire des  circonstances  extérieures,aux  résultats  desquelles  on  croit 
être  indifférent,  et  dans  lesquelles  les  circonstances  internes  jouent 
pourtant  le  plus  grand  rôle. 

Pour  les  volitions  très  simples,  dans  lesquelles  l'impulsion,  gui- 
dée et  servie  par  l'expérience,  est  rapidement  suivie  d*effet,  la  ques- 
tion du  libre  arbitre  ne  se  présente  pas  au  sujet,  à  moins  d*un  re- 
tour en  arrière  :  le  sentiment  naîtra  alors  si  les  coAditioi»  de  cons- 
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cience  d©  l'accomplissement  de  l'acte,  en  particulier  le  ton  cœnes- 
th^ique,S6  sont  déjà  modifiées  jusqu'à  un  certain  point  ;  dans  le 
tas  contraire  le  sujet  verra  dans  l'acte  le  résultat  d'une  habitude. 

Enfin,  les  auteurs  pour  qui  le  sentiment  du  libre  arbitre  est  rex*" 
pressioD  de  la  réalité  n'envisagent  le  plus  souvent  pas  la  multi- 
plicité et  la  futilité  apparente  des  causes  extérieures  agissant  au 
dernier  moment-  In  exemple  souvent  donné  d'acte  parfaitement 
indifférent  :  fléchir  !e  doigt  ou  ne  pas  le  fléchir  ;  le  motif  détermi- 
nant parait  ^tr^  dans  plus  d'un  cas  la  prédominance  de  l'image 
d'un  des  mots  de  la  phrase  qtii  exprime,  mentalement  ou  orale- 
ment, ralternative. 

Il  est  enfin  à  remarquer  que,  dans  les  délibérations  longues  et 
pénibles*  la  décision  est  presque  toujours  précédée  d'un  moment 
d'oubli,  ordinairement  très  court,  des  motifs  ruminés.Cet  oubli  est 
quelquefois  causé,  ou  rempli*  par  une  sensation  intercurrente  ou 
tout  autre  état  de  conscience  i  omplètement  étranger  à.  l'objet  de 
h  délibération  et  précédant  immédiatement  l'acte  ou  la  décision. 
Cft  cas  met  en  évidence  Tinfluence  prépondérante  des  causes  —  je 
ut  dis  pas  des  my///.v,  cemot  ne  comprend  pas  tout  —  inconnais- 
sables dans  la  dé  terminât  ion. 

Après  avoir  constaté  que  le  sentiment  de  liberté  est 
'1  universellement  ressenti  »,  que,  par  conséquent,  il  n'y 
a  pas  à  io  prouver  (p.  S4)  ;  que,  d'autre  part,  la  liberté 
serait,  si  elle  existait,  en  désaccord  avec  le  déterminis- 
mi ,  briserait  la  continuité  des  effets,  continuité  qui  est  la 
hase  de  toute  science,  qu'aurait  dû  faire  l'Auteur  ?  Inter- 
préter ce  sentiment,  chercher  s'il  n'a  pas,  lui  aussi,  sa 
cause  dans  là  nature  même  de  l'esprit.  Mais,  sans  remar- 
quer qu'il  confond  l'idée  et  la  chose,  il  constate  qu'il  n'a 
pas  à  «  prouver  ta  liberté  »,  oubliant  en  cela  les  objec- 
tions détermînistas  auxquelles  il  a  lui-même  fait  allusion, 
et  annonce  pompeusement  qu'il  a  enfin  trouvé  «  une 
explication  itè^  simple  de  ce  fait  universel  de  liberté  (sic)  », 
et  qu'il  va  consacrer  <=  en  le  fondant  sur  la  liberté,  tout  un 
éditke  immense  de  morale,  de  droit  et  de  politique»  (p.  84). 
Cette  M  explication  «  est  d'ailleurs  telle  qu'on  devait 
s'y  attendre. 

Elle  repose  sur  les  deux  dualismes  : 

1**  Sur  le  dualisme  longitudinal,  la  dualité  des  coêtres, 
qui,  ayant  chacun  sa  n  mentalité  propre,  peuvent  être  si- 
muUanément  affectés  de  façon  différente  par  des  motifs 
diflérents  »  (p,  88). 
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2®  Sur  le  dualisme  tranversal,  ici  non  moins  absolu  que 
le  précédent,  ot  qui  soustrait  la  raison  supérieure  aux  in- 
fluences irrésistibles  auxquelles  sont  soumis  les  coêtres  : 
«  Là  où  chaque  individu  eût  été  impuissant  à  résister  à 
l'impulsion....  eUe  a  pris  son  temps...  réservé  roccasion 
de  l'option.. .Elle  pèse  les  motifs  propres  à  chaque  indi- 
vidu... laisse  des  motifs  divers  surgir  de  droite  et  de  gau- 
che »  (p.  89)  et  enfin  choisit,  et  choisit  librement. 

Envisageons  séparément  la  part  de  chaque  dualisme. 
Nous  verrons  ensuite  si  l'Auteur  a  su  concilier  d'une  façon 
logique  et  acceptable  avec  «  la  somme  do  fatalité...  qui 
nous  rattache  à  l'animalité  inférieure  »  (p.  114)  et  qui  re- 
présente la  place  de  «  l'argument  déterministe  »  dans  la 
théorie,  la  «  somme  de  liberté  »  supposée  démontrée  qui 
est,  elle  aussi,  «  le  fruit  de  la  coopération  de  deux  ani- 
maux conjugués  ». 

Le  dualisme  longitudinal^  la  dualité  des  coêtres,est  com- 
plètement inutile  au  raisonnement,  nouvel  exemple  du 
désarroi,  de  la  faiblesse  de  la  notion  fondamentale  de  la 
thèse  ;  cette  donnée  gêne  l'Auteur  toutes  les  fois  qu'elle 
intervient. ainsi  qu'on  l'a  vu  pour  la  tentative  de  retour 
à  l'unité  de  la  conscience,  pour  la  description  et  l'inter- 
prétation des  actes  où  la  dualité  intervient  de  concert  avec 
«  l'Etre  complet  ».  C'était  en  effet  la  partie  délicate,  sur 
laquelle  un  psychologue,quelles  que  fussent  ses  tendances, 
aurait  porté  toute  son  attention,  do  manière  à  en  em- 
brasser toutes  les  conséquences  possibles  avant  de  passer 
à  toute  autre  chose. 

Quelle  est, en  effet^la  seule  idée  apportée  par  la  dualité 
des  coêtres  dans  1'  «  explication  »  du  libre  arbitre,  idée 
du  reste  inadmissible, comme  toutes  celles  qui  sont  pro 
près  à  la  théorie  ?  C'est  la  simultanéité  des  états  affectifs 
(conscients  !)  différents  créés  par  des  causes  différfntes. 
Cette  simultanéité  est  inutile.  De  plus,  le  moi  doit  né- 
cessairement connaîtra  et  connaît  en  fait  ces  états  affec- 
tifs divers,  ce  qu'il  ne  peut  faire  qu'en  les  partageant, 
c'est-à-dire  en  les  éprouvant  ;  et  il  ne  peut  les  éprouver 
que  successivement.  Si  maintenant,  au  lieu  des  états  af- 
fectifs, on  envisage  spécialement  les  motifs,  dégagés,  l'un 
tout  au  moins,  de  toute  teinte  affective,  et  plus  ou  moins 
schématisés,  il  n'est  pas  besoin  du  duplicisme  pour  expli- 
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quer  ou  faire  admettre  leur  présence  simultanée  dans  la 
conscience  qui  va  choisir  ou  concilier, 

La  contribution  du  dualisme  transiter sau  présente  un 
tout  autre  défaut  d'ensemble  :  c'est  la  réédition  avec  modi- 
fications regrettables,  d'arguments  auxquels  réponse  a 
été  faite  depuis  longtemps  :  la  liberté  existe  parce  que  la 
raison  qui  choisit  est  une  faculté  vraie,  radicalement 
distincte  des  autres  facultés  de  l'entendement,  de  celles, 
au  moins,  qui  président  à  la  connaissanco  élémentaire,  et 
de  celles  d'ordre  afTectif^émotions  et  passionsKc  la  barrière 
opposée  aux  motifs  déterminants  îs,  c'est  «  le  Moi-Un,  à 
qui  la  puissance  de  la  Raison  donne  la  maîtrise  des  deux 
eoêtros..,,  Par-dossus  les  ardents  appétits  des  coêtres,  le 
Moi  peiit  dégager  ïa  notion  conforme  aux  lois  de  l'Etre... 
et  en  imposer  le  respect  aux  coêtrea  domptés  » 
(p.  110).  Mais,  comme  a.  l'étagement  des  facultés  psychi- 
ques ))  (p.  58),  est-ce  là  une  ctmception  neuve  ?  et,  par  ces 
aflirmations  inélégantes, le  duplicisnieajoute-t  il  la  moin- 
dre notion  utile  à  la  manière  de  voir  commune  à  tous 
les  systèmes  spiritualistes  ? 

L'argumentation  classique  concernant  les  motifs*  est 
trop  connue  pour  que  TAutcur  n'ait  pas  songé  à  la  mesu- 
rer à  sa  thèse  :  mais  sa  bonne  foi  fut  mal  récompensée. 
Les  motifs,  se  demande-t-il  (p.  107-108),  fournis  par  les 
coétres,  ou  tirés  par  la  Raison  elle-même  du  «  dossier  de 
la  Mémoire  ou  de  l'étude  des  conditions  du  milieu....  ne 
sont-ce  point  de.4  forces  qui  ont  agi  sur  la  Raison  ?»  Et  la 
raison  n'aura-t-elle  pas,  en  fin  de  compte,  suivi  le  motif 
le  plus  fort,  non  pas  toujours  celui  qui  apparaissait  tel  au 
début  de  la  délibération,  mais  celui  que  des  associations 
et  un  mécanisme  inconscient  auront  rendu  tel  au  cours  de 
la  rlélibération  ?  Mais  l'Auteur  substitue  à  la  simple  vo- 
lition,  la  «  faculté  de  conciliation  >►  :  le  rôle  de  la  Raison 
n'est  pas  «  de  faire  prévaliar  sa  volonté  à  travers  les  di- 
vers ordres,.,.  La  faculté  de  concilier  les  divers  motifs  et 
de  se  déterminer  suivant  ïn  formule  de  cette  conciliation, 
c'est  bien  ce  que  nous  appelons  la  liberté  de  l'homme"^;  et 
cette  liberté  nous  suffit  parce  que  nous  n'en  ^saurions 
concevoir  une  autn*  )>,  p,  108. 

Il  est  facile  de  voir  que  Tintroduction  de  l'idée  de  conci- 
liation n'enlève  rien  à  ta  force  de  Targument  dirigé  contre 

AncinvES,  3*  eèric,  1901,  l.  1  25 


[ 


388  PSTCHOCXOîZL 

la  liberté  :  aux  motifs  âmpks  primitifs,  die  substitue 
simpkrneDt  d'autm  solutions  a  envisager,  que  Tesprit 
devra  toujours  examÎD*^  deux  par  deux,  ou  plutôt  en 
deux  groupes  oppa^é^.groape5  à  Ton  desquds  le  méca- 
nisme expoesé  plu>  haut  donnera  plus  ou  moins  rapide- 
ment la  prépondérance  effective. 

D*un  autre  côté,  pour  faire  une  part  au  rôle  des  motifs, 
l'auteur  les  oppose  arbitrairement  au  «  caprice  »  :  «  Une 
liberté  agissant  sans  motifs  agirait  sans  raison.  Elle  ne  se- 
rait donc  pas  une  liberté,  car  nous  ne  concevons  la  liberté 
que  comme  raisonnable  »  (p.  109).  ^  Motif  »  est  pris  ici 
dans  le  sens  particulier  de  motifs  connus  comme  tels  par 
Tesprit  et  connus  clairement,  qu*ils  soient  bons  ou  mau- 
vais. Mais  toute  philosophie  doit  envisager  aussi  les  mo- 
tifs inconscients  ou  connus  confusément  qui  se  retrouvent 
à  la  base  de  toute  volition,  raisonnable  ou  insensée.  Qr. 
toute  volition  peut  être  accompagnée,  et  Test,  en  effet,  le 
plus  souvent,  du  sentiment  de  libre  arbitre,  sentiment 
qui,  pour  l'Auteur.est  la  liberté  même.Pourquoi  alors  la 
restreindre  aux  seuls  actes  raisonnables  ?  C'est  que,  nous 
Tavons  vu,  la  solution  tant  attendue  apportée  par  le  du- 
plicisme  au  problème  du  libre  arbitre  se  réduit  à  la  simple 
affirmation  de  l'existence  d'une  raison  inaccessible  aux 
motifs  et  libre  puisque  la  conscience  le  dit  I  «C'estleMoi 
qui  évoque  les  motifs,  apprécie  leur  validité...  la  sanc- 
tionne. Comment  ne  pas  reconnaître  la.. .part  qu'a  le  Moi 
raisonnable  à  la  conduite  du  Moi,  et...  en  présence  de  ce 
pouvoir  de  ma  Raison...,  comment  ne  pas  reconnaître 
une  manifestation  de  ma  liberté  ?»  (p.  110).  C'était  là  une 
bonne  occasion  de  faire  intervenir  «  cette  étincelle  d'âme 
universoUo  »  (p.  90)  avec  laquelle  la  théorie  dupliste  se 
flatte  d'être  conciliable. 

La  liberté  «  expliquée  »  et  accordée  par  l'Auteur  est 
une  «  faculté  »  en  contradiction  absolue  avec  la  part  qu'il 
prétend  faire  à  «  l'argument  déterministe  »  :  cela  découle 
encore  du  caractère  qu'il  attribue  à  cette  liberté  :  la  limi- 
tation :  «  la  conscience  est  le  débat  incessant  entre  les 
deux  coêtres.  La  liberté  se  mouvra  dans  toute  la  distance 
qui  séparera  les  deux  impulsions  individuelles  »  (p.  150). 
Ce  passage  semble  indiquer  une  confusion,  dont  nous  au- 
rons bientôt  la  démonstration,  entre  la  conscience  ^ropre^ 


l,    Srft    LA  SVSIÉTRIE  BILATÉRALE    DU  CORPS*  38Î 

ment  dite  et  la  consci'^nce  moralo.  «  La  conscienco  ainsi 

comprise,  c'est-à-dire  libre  dans  certaines  limites ^ 

(p.  t52)*Or,  rAut<?ur  Fa  dit  et  montré  plusieurs  fois,  pour 
lui,libtrté  et  sentiment  dr  la  liberté  ne  sont  qu'une  seule 
et  même  chose  :  Ce  sentiment  est-il  limité  ?  N'est-il  pas 
absolu,  et  pourrait-il  exister  s'il  était  limité  ?  Du  moment 
que,  par  une  nouvelle  inconséquence,  TÂuteur  identifiait 
ridée  et  la  chose,  il  devait  prendre  Fidée  telle  qu'elle  est 
fournie  par  Tobservat^on  interne  ;  il  devait, du  moins,  ne 
pas  se  contenter  de  ridiculiser  tour  à  tour  «  la  race  des 
gens  qui  ae  battent  à  coups  de  syllogismes»  (p*83),  et  les 
H  psychophysiologistes  w  (p.  148  et  149),  mais  leur  dé- 
montrer que  le  sentiment  de  liberté  n'est  pas  tel  qu'on 
l'avait  cru  jusqu^à  lui*Jeparle,bien  entendu, du  sentiment 
spontané^  seul  envisagé,  naturellement  dans  les  discus- 
sions sur  le  libre  arbitre.et  par  l'Auteur  lui-même  quand  il 
rappelle  qu'  «  il  est  universellement  ressenti  »,  sentiment 
toujours  éveillé^  même  chez  l'homme  cultivé  capable 
d'envisager  le  rôle  des  »  motifs  w  internes. 

Lu  "  part  de  fatalité  »  n'est  guère  mieux  traitée  que  la 
part  de  liberté  :  cependant,  ce  fait  si  simple  de  la  supré- 
matie habituelle  ou  temporaire  des  impulsions  irraison- 
nées, des  désirs  et  des  passions,  sur  la  raison,  le  dupli- 
cisme  la  complique  d'une  liifiîrulté  :  la  parfaite  indépen- 
dance de  fa  raison»  indépendance  sans  laquelle  'a  liberté 
n\*xiâterait  paï*,  L'Auteur  dit  bien  que, faute  d'énergie  ou 
de  documentation,  la  raison  «  peut  être  aé bordée  et  vain- 
Cl  e  »  (p-  107)  :  mais  cette  affirmation  est  inconciliable 
avec  le  reste  de  la  thèse  :  énergique  ou  faible  —  qu'en- 
tendre d'ailleurs  par  une  raison  énergique  ?  —  la  raison 
est  indépendante  ;  les«  ardents  appétits  des  coêtres  «n'ont 
pas  prise  sur  elle  :  rien  ne  Fcmpêche  donc  de  prendre  son 
temps  et  de  s'éclairer  ;  bien  plus,  rien  ne  la  force  à  se  déci- 
der fi  à  ne  pas  opposer  une  simple  et  insurmontable  iner- 
tie ;nix  impulsions  des  cuêtres.  Je  sais  bien  que  dans  nom- 
bre d'états  pathologiques.  <t  TEtre  complet  n  Ja  w  Raison  », 
c*ispara1t  on  du  moms  nst  ï^ubordonnée  à  un  ooetrp  ou  aux 
deux.  Mais  ces  états  dont  il  lit  sa  seule  preuve  directe,  le 
dupli^^isme  a-t-il  seulement  songé  à  en  refaire  la  patho- 
génie d'îiprès  ses  propres  données  ! 

ApFés  l'étude  théorique  des  coêtres  et  du  Moi,  1^ Auteur 
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annonce  la  description  de  leur  évolution,  «  l'histoire  du 
développement  psychique  des  coêtres  et  de  la  formation 
de  la  conscience  »  (chap.  V,  p.  114  à  141)  :  il  n'est  plus 
question,  dans  ce  titre,  de  la  biindividualité  originelle  et, 
pas  plus  par  le  titre  que  par  le  contenu  du  chaDitre,on  ne 
peut  savoir  à  qui  appartient  la»  conscience  »  à  chaque 
étape  considérée.L'Auteur  reconnaît  deux  périodes  :  l'une 
où  la  vie  psychique  est  tout  entière  l'œuvre  des  coêtres 
=  autre  où  «  c'est  la  personne  humaine  qui  délibère,  com- 
prend et  veut  ».  (p.  114).  Les  points  délicats,  la  question 
de  la  dualité  de  la  conscience  dans  la  première  période 
puis  dans  la  seconde,  la  question  de  la  coopératiop  (su- 
perposition partielle  I)  des  trois  consciences  sont  consi- 
dères comme  suffisamment  éclaircis  par  les  chapitres  pré- 
lîedents  ;  par  contre,  nous  trouvons  une  longue  descrip- 
tion de  l'évolution  psychique,  de  la  naissance  à  l'état 
adulte,ou  l'Auteur  mêle  à  des  conseils  aux  jeunes  mères 
(p.  122,  123  et  125)  et  aux  instituteurs  (p.  128),  de  fines 
observations  de  naturaliste  :«  L'enfant  se  saisit  les  mains, 
se  prend  Je  menton  ou  l'oreille,  monte  ses  petites  mains  à 
hauteur  de  ses  yeux  ».  (p.  122)  et  de  psychologue  :  «  Du 
dix-huitième  mois  à  trois  ans,  l'enfant  demandait  :  com- 
ment se  nomment  les  choses  ;  de  tiois  à  six,  comment 
elles  sont.  Maintenant,  il  va  demander  pourquoi  elles 
sont  ainsi.  La  notion  de  cause  à  effet  (sic)  va  lui  paraître 
d  un  intérêt  croissant  »  (p.  126). 

On  voit  que  cette  «  histoire  »  est  d'une  banalité  extrê- 
me, d  autant  plus  étonnante  que  rien  n'aurait  été  plus 
nouveau  que  la  misa  er.  évidence  de  la  bi-individualité 
dans  1  évolution  psychique  individuelle  :  l'Auteur  dit 
pourtant  en  parlant  du  développement  de  l'enfant  de  six 
à  neuf  ans;  «Nous  n'avons  à  constater  que  le  développe- 
^^^^  graduel  et  simultané  de  l'un  et  l'autre  coêtres  » 
(p.  127).  Non  seulement  nous  ne  trouvons  que  des  consi- 
dérations dans  le  genre  de  celle-ci  :«  Poussé  par  ses  ins- 
tincts ou  par  les  notions  de  crainte  ou  d'espérance, 
d  obéissance  ou  de  respect  humain  qu'on  lui  a  suggérées, 
1  enfant  est  resté  purement  déterminé»  (p.  127)  mais  en- 
core SI  nous  avions  adopté  les  idées  de  l'Auteur  sur  «  l'Etre 
complet  »  et  ses  rapports  avec  «  le  groupe  des  coêtres  », 
nous  nous  verrions  obligés  de  les  modifier  profondément. 
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La  «  personne  complète  d  n'est  plus  cet  être  fait  unique- 
ment de  raison  et  de  volonté,  qui  n'a  qu'à  choisir  parmi 
les  motifs  offerts  et  à  provoquer  des  enquêtes  sur  la  coris- 
titution  du  milieu  ;  ce  n'est  plus  cette  formation  tardive 
en  ce  sens  qu'elle  n'acquiert  sa  puissance  et  sa  complexité 
particulière  qu'après  une  longue  collaboration  au  cours 
de  laquelle  se  seront  «  exaltées  j»  les  facultés  des  coêtres, 
L*auteur  en  prend  à  son  aise  avec  ses  anciennes  assertions 
et  s'écarte  de  plus  en  plus  de  la  déduction  scientifique 
pour  tomber  dans  le  développement  purement  littéraire: 
VersUâge  de  neuf  ans  a  une  force  intérieure  nait  qui  va..,» 
soumettre  à  une  sorte  de  contrôle  sensations^  idées,  no- 
tions et  volitions  »  (p,  130).  Cette  force,  c*est  «  la  Person- 
ne complète  »  (p.  136),  maintenant  pourvue  d'  «  appétits 
et  d'instincts  j»,  capable  d'acquérir,  on  ne  sait  par  quelle 
voie,  des  notions  nouvelles  pour  les  coêtres  et  que  ceux-ci 
«s'incorporeront  comme  acquises  ».  Ses  attributs  et  ceux 
des  coêtres  ne  sont  plus  complémentaires  ;  ce  n'est  plus 
la  simple  expression,  la  résultante  du  t(  concours  >►  des 
cuêtres  :  elle  se  développe  parallèlement  à  eux,  et  malgré 
eux  :  «  La  deuxième  grande  période  peut  s'appeler  celle 
à\ï  développement  parallèle  et  rival  des  coêtres  et  de  la 
personne  humaine  j>  (p,  136).  Quant  au  problème  do 
l'unité  de  la  conscience  dans  cette  lutte  continuelle  où 
trois  individus  psychiques  sont  en  présence,  et  de  l'iden- 
tité de  la  conscience  qui  en  embrasse  les  diverses  phases^ 
il  n'est  pas  plus  abordé  ici  que  dans  les  chapitres  précé- 
dents, {A  suivre-) 
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Revifîon  de    la    loi  du    30  juin    1838  sur   tes 
aliénés*  Unité  de  direction  des  asiles, 
Médeoins-directeurs. 

22  avril  1907, 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Permettez-moi  d'user  de  la  large  hospitalité  de  votre 
journal  pour  répondre  à  l'article  du  D^  Bourdin  refusant 
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d'admettre  que  tout  n'est  pas  médical  dans  un  asile'^d'a- 
liénés  et  partant  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvénients  à  diviser 
les  fonctions.  Pour  essayer  de  le  prouver,  il  nous  dit  qu'on 
«  conviendra  que  les  cultures  maraîchères,  les  démarches 
auprès  des  fournisseurs,  etc.,  n'ont  rien  à  proprement 
parler  de  médical.  »  Eh  bien  I  notre  collègue  se  trompe,  et 
je  vais  essayer  de  le  démontrer. 

Prenons  la  culture  maraîchère.  Est-il  donc  indifférent 
de  la  faire  d'une  façon  quelconque  !  Je  ne  le  crois  pas.  II 
existe,  en  effet,  un  Asile,  en  France,  administré  par  un 
Directeur  et  où  la  culture  maraîchère  se  fait  à  grands  ren- 
forts de  purin  constitué  par  des  déjections  animales  et 
par  les  matières  fécales  des  malades  et  du  personnel  de 
l'établissement.  Si,  avec  ce  purin,  on  se  contentait  de 
fumer  la  terre,il  n'y  aurait  guère  de  mal  1  mais  on  arrose 
avec,  les  légumes  et  notamment  les  salades  et  les  choux, 
qui,  en  sont  souvent  recouverts  d'une  épaisse  couche.  J'ai 
vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  ramasser  de  la  salade  de  pis- 
senlit pour  les  malades,  juste  dix  jours  après  que  celle-ci 
avait  été  copieusement  arrosée  de  matières  fécales  à  tel 
point  que  certains  pieds  de  pissenlit  en  avaient  une  épais- 
seur d  un  quart  de  centimètre.  Un  autre  jour,  on  asper- 
geait des  choux,  avec  un  arrosoir,  et  voyez  dans  la  cir- 
constance les  beautés  de  la  division  des  fonctions  1  Mon 
prédécesseur  et  moi-même,  avons  fortement  récriminé 
contre  cette  façon  de  faire,  mais  comme  après  tout,  elle 
procurait  à  l'Etablissement  une  augmentation  de  revenus, 
notre  intervention  fut  plutôt  jugée  déplacée  et  intem- 
pestive. Aussi,  avait-on  continué  ces  vieux  errements  et 
le  personnel  et  les  malades  étaient  décimés  par  la  fièvre 
typhoïde  et  les  affections  intestinales.  Pas  plus  que  nous, 
notre  successeur  n'a  eu  gain  de  cause;ladothiénentérie  con- 
tinue à  régner  en  maîtresse  là-bas.  Ayant  pris  en  1906  la 
forme  épidémique,  elle  a  fait  de  nombreuses  victimes. 
Lui  aussi  a  protesté  mais,  comme  nous,  il  s'est  heurté  à 
un  parti  pris  évident.  Cet  exemple,  malheureusement 
vécu,  ne  prouve-t-il  pas,jusqu'à  l'évidence,  que  la  culture 
maraîchère  peut  devenir  un  acte  essentiellement  médi- 
cal ? 

J'en  dirai  autant  des  démarches  auprès  des  fournis- 
seurs. Loin  de  moi  la  pensé  e  de  vouloir  démontrer  que  le 
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Directeur  doit  les  faire  toutes,  A  quoi  sen  irait  dès  lors 
l'Econome  ?  Mais  je  prétends  que  certaines  démarches 
s'impoaent  au  médecin  et  que  lui  seul  peut  les  mener  à 
bien. 

Je  précise.  Dana  le  même  asile  cité  plus  haut,  il  s'agit 
d'acheter  des  sondes  nasopharyngiennesX^éeonome  s'ac- 
quitta de  ce  soin,  mais  moL  Je  lui  proposai  de  m'en  occu- 
per. J'essuyai  un  refus.  De  guerre  lasse,  je  laissai  faire  et 
seulement  au  bout  d'un  mois  et  demi  environ,  je  pus 
avoir  ce  que  je  désirais.  Pendant  ce  temps,  je  ne  pouvais 
utilement  et  facilement  sonder  mes  malades.  Dans  un 
asile  dirigé  par  un  Directeur  médecin,  de  tels  faits  se 
seraient-ils  produits  ?  J*ai  peine  à  le  croire.  Et  les  som- 
miers  et  les  objets  de  literie,  et  beaucoup  d'autres  usten- 
siles en  usage  dans  les  asiles  ?  N'y  a-t-il  donc  pas  in- 
térêt majeur  à  les  faire  acheter  par  les  personnes  telles 
que  les  médecins,  seuls  capables  de  connaître  le  bien  des 
aliénés  ;  et  un  Directeur-médecin  d'asile.va-t-ildonc  dé- 
choir parce  qu'il  se  sera  occupé  de  ces  multiples  détails 
et  se  sera  rendu  chez  les  fournisseurs  pour  choisir  le 
type,  répondant  le  mieux  aux  besoins  do  ses  malades 
et  aux  desideratas  de  Thygiéne  ? 

J'espère  avoir  démontré  à  l'aide  de  ces  quelques  exem* 
pies  de  la  pratique  journalière  rutilité  qu'il  y  a  à  mettre 
à  la  tête  des  asiles,  des  médecins  aliénistes  et  en  disant 
i  que  tout  est  médical  dans  un  asile  «  Esquirol  ne  faisait 
-qu'exprimer  une  vérité  qui  selon  moi  est  un  véritable 
axiome.  Si  je  me  trompe,  en  tout  cas^  c'est  en  nombreuse 
compagnie,  comme  je  vai.s  le  démontrer  tout  de  suite. 

A  Toulouse,  en  1897,  au  Congrès  de  Médecine  mentale, 
dans  un  rapport  sur  l'organisa tion  médicale  des  asiles 
d'aliénés, le  D^  Doutrehente  a  rappelé  dans  une  étude  his- 
torique complète  et  documentée,  l'opinion  de  médecins 
aliénistes  les  plus  remarquables  de  Franco  et  do  TEtran- 
ger,  sur  la  question  de  la  réunion  des  fonctions.  De  ce 
rapport,  je  ne  puis  m'empècher  d'en  donner  des  extraits 
peut-être  trop  oubliés  aujourd'hui  : 

(c  Dans  une  maison  d'aliénés  disait  Esquirol,  il  doit  y 
avoir  im  chef  et  rien  qu^in  chef,  de  qui  tout  doit  ressortir  ; 
0*et*t  le  médecin  qui  dans  cet  établissement  doit  donner 
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l^impulsion,  diriger,  conseiller  et  surveiller  malades  et 
gens  de  service.  » 

«  En  1834,  Brierre  de  Boismont  était  partisan  con- 
vaincu de  la  réunion  des  fonctions  administratives  et 
médicales.  »  «A  la  même  date,  Ferrus  disait  ;  «  L'autorité 
du  médecin  doit  être  sans  limite,sous  le  rapport  du  traite- 
ment et  de  la  Direction  intérieure  des  asiles  d'aliénés»;  et 
plus  tard  commentant  l'ordonnance  du  18  décembre  1839, 
qui  autorisait  la  réunion  des  fonctions  de  médecins  et  de 
directeur,  il  ajoutait  :  «  La  réflexion  et  l'expérience  ont 
i^uffisamment  appris  que  la  direction  médicale  des  asiles 
d'aliénés  ne  ressemble  en  rien  à  celle  d'un  hôpital  ordi- 
naire ;  un  médecin  d'aliénés,  outre  le  traitement  médical, 
doit  s'occuper  de  tous  les  détails  administratifs  qui  peu- 
vent concourir  à  la  guérison  de  ses  malades  .  Il  faut  une 
Direction  médicale  et  morale,  à  l'appui  de  la  Direction 
administrative.  » 

«  Unus  Consensus,Consentia  omnia  »,  rappelait  Girard 
dt  Cailleux,  en  1843,  dans  un  article  inséré  dans  les  An- 
nales médico- psychologiques  sur  r organisation  et  Vadmi- 
nistrdtion  des  asiles  d'aliénés^  «  où  l'ordre,  l'harmonie, 
l'unité  de  Direction,  réclament  l'intervention  d'un  seul 
homme  contrôlé,  d'ailleurs,  par  une  Commission  de  sur- 
veillance sage  et  éclairée.  Si  l'on  veut  marcher,  disait-il, 
dans  la  voie  d'une  réforme  radicale  des  asiles  d'aliénés  ; 
si  l'on  veut  réaliser  des  idées  du  bien,inspirées  par  une  sage 
et  haute  philanthropie,  il  est  nécessaire,  dans  l'organisa- 
tion et  l'administration  de  ces  hospices,  d'allier  les  princi- 
pes  médicaux  à  une  judicieuse  économie,  à  colle  qui  con- 
siste, moins  dans  l'épargne  de  l'argent  que  dans  son 
meilleur  emploi.  Pour  atteindre  ce  but  vraiment  humani- 
taire, il  faut  avoir  une  connaissance  approfondie  des  alié- 
niés,  avoir  étudié  leurs  besoins,  surpris  leurs  inclinations 
avant  d'appHquer  les  lois  de  la  thérapeutique  àleur  gué- 
rison, c'est-à-dire  à  la  construction  de  leur  asile,  au 
genre  de  surveilliance  qui  leur  convient,  à  l'hygiène  ré- 
clamée par  leur  état.  » 

«  L'immortel  Pinel,  considérait  un  hospice  d'aliénés, 
comme  un  petit  gouvernement  absolu  avec  un  organisme 
à  tendances  vicieuses,  réclamant  une  force  médicatrice, 
constamment  dirigée  par  l'autorité  centrale,  i 


.jftJBfl 


r 


LA   REVISION  DR    LA  LOI    Dr  'tO  JflN    183S.  iJ93 

M  Girard  de  Cailleux  démontrait  «  que  pour  construire 
H  organiser  un  asile  d'aliénés,  choisir  le  terrain,  'e  site, 
l'emplacement  et  la  nature  des  bâtiments,  leur  distribu- 
tion, leur  séparation  pour  le  classement  des  malades, 
l'ameublement,  le  régime  alimentaire,  et  les  vêtements,  le 
Directeur  médecin  était  nécessaire^  indispensable,  w 

«  Le  D^  Moreau  de  Tours, publiant  ses  notes  de  voyago 
sur  les  établissements  d'aliénés  en  Allemagne,  était  parti- 
san convaincu  de  la  réunion  des  fonctions  de  Directeur  et 
de  médecin  en  chef,  ^i 

!i  Dans  un  asile  d'aliénés,  disait  Falret,  j'ai  beau  chercher 
les  fonctions  d^un  Directeur  et  celles  dhin  médecin  y  je  ne 
trouve  que  celles  d'un  médecin,  )^ — he  D^  Morel,  ayant  re- 
marqué les  avantages  obtenus  par  la  réunion  des  fonc- 
tiens  écrivait  ;  ie  Pour  éviter  que  l'autorité  tiraillée  en  di- 
vers sens  n*ait  pas  l'unité  d'action  si  nécessaire  pour  at- 
teindre le  bien,en  Allemagne,  les  médecins  sont  en  même 
temps  les  Directeur-^. 

«  Le  Dr  Renaudin,  qui  était  certainement  un  savant  do 
premier  ordre,  a  laissé  aussi  une  grande  réputation  d*Ad- 
ministrateui',En  1845,11  a  fait  sur  l'administration  des  asi- 
les d'aliénés,  des  remarques  judicieuses  consignées  en 
deux  articles,  dans  lesquels  il  dit  :  «  La  direction  d'un 
Asile  d'aliénés  est  devenue  une  science  médicale,  intéres- 
sante à  plus  d'un  titre.  En  devenant  ad  mi  nist  pâleurs, 
nous  sommes  devenus  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  plus 
Tfiédecins.  >^ 

Et  plus  loin  ;  «  L'ordonnance  du  18  décembre  1839,  au- 
torise, disait-il,  une  heureuse  innovation  dont  l'Allema- 
gne donnait  depuis  longtemps  l'exemple  ;  la  réunion 
des  fonctions  de  Directeur  et  de  Médecin.  Cette  orga- 
nisation, la  seule  normale,  quelle  que  soU  l'étendue  de 
rasile^  sera  un  jour  étendue  à  tous  les  établissements, 
car  malgré  les  minutieuses  précautions  prévues  par  le 
règlement  du  service  intérieur,  il  y  aura  toujours  des  frois- 
sements entre  le  médecin  et  le  directeur^  préjudiciables  aux 
intérêts  du  sen^ice.  Le  médecin  est  l'âme  de  1* Asile  ; 
c'est  sur  lui  que  repose  la  responsabilité  morale  et,  lui 
seul,  est  compétent  pour  résoudre  et  étudier  les  ques- 
tions  les  plus  importantes  ;  ses  inspirations  vivifient  la 
régie  morte  des  règlements.  Dans  un  asile  d'aliénés,  il   faut 
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l'unité  de  Direction,  Thomogénéité  du  personnel,  la  su- 
bordination hiérarchique  de  tous  les  membres  qui  le 
composent,  des  attributions  bien  définies,  l'absenco  de 
toute  influence  occulte  et  extra-réglementaire.  Les  limites 
imposées  à  l'action  du  médecin  ne  peuvent  être  fixées  ; 
l'administrateur  doit  s'eflFacer  devant  ks  préceptes  d'une 
science  qu'il  ne  peut  contrôler  ;  l'organisation  médico- 
administrative  est  la  seule  possible,  mais  le  Directeur 
médecin  doit  consacrer  toute  son  existence,  a  la  mission 
qui  lui  est  confiée.  » 

Le  D^"  Mundy  (Moravie,  réclamait  pour  les  médecins 
aliénistes  la  Direction  des  asiles.  » 

«  La  Direction  de  l'asile  public  suivant  Griesinger,  doit 
toujours  être  entre  les  mains  d'un  médecin  en  chef,  d'un 
aliéniste,  vrai  médecin.  ».  —  Le  D^^  Dagonet  parlant  du 
D^"  Renaudin  dit  : 

«  Nous  croyons  comme  lui  qu'il  faut  être  d'abord  médecin  pour  ad- 
ministrer convenablenient  un  asile  d'aliénés.  La  santé  du  malade, 
son  bien  être,  tel  est  le  but  de  l'institution  ;  tout  doit  être  régle- 
menté en  vue  de  cet  objet:  le  choix  des  moyens  de  traitement, leur 
application,  l'impulsion  à  donner  aux  agents  chargés  d'exécuter 
les  prescriptions,  les  dépenses  elles-mêmes  doivent  avoir,  dans  leur 
majeure  partie  un  caractère  essentiellement  médical.  Nous  ne  trai- 
terons pas  ici  la  question  de  savoir,  si  un  médecin  peut  administrer 
sans  perdre  ses  qualités  médicales  et  si  la  double  fonction  ne  dépas- 
se pas  la  mesure  de  ses  forces.  Pour  nous,  nous  croyons  que  le  véri- 
table médecin  reste  médecin  quand  même,  qu'il  peut  sans  aucune 
crainte  prendre  la  responsabilité  des  services  médicaux  et  administra- 
tif s  si  grands  qu'  Us  puissent  être,  pourvu  que  ceux-ci  soient  conve- 
nablement organisés  et  que  lui-même  trouve  dans  le  personnel  qui 
l'entoure  un  concours  efficace.  Loin  de  s'épuiser  dans  des  luttes 
stériles  et  dans  des  vues  divergentes,  les  forces  du  médecin-admi- 
nistrateur ne  peuvent  que  s'agrandir  en  présence  de  la  mission  qui 
lui  est  confiée  et  le  double  service  fonctionnera  alors  dans  un  par- 
fait accord,  si  nécessaire  à  la  prospérité  de  l'établissement  Que 
serait  après  tout  l'asile  où  l'administration  n'aurait  pas  ce  carac- 
tère médical  ?  Ce  ne  serait  plus  la  maison  de  santé!  Le  traitement 
n'y  deviendrait  plus  qu'une  chose  accessoire.  » 

Comme  cela  est  vrai,  moi-même  personnellement  j*ai 
éprouvé  les  effets  de  cette  opinion  de  Dagonet  1 
«  Le  D*"  Henri  Bonnet  (1864)  qui  a  été  successivement 
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médecin  en  chef,  puis  Diroctour  médecin,  se  déclare  par- 
tisan convaincu  do  la  réunion  des  fonctions,  et  regarde 
eommp  une  chose  mauvaise»  !a  division  des  pouvoirs  con^ 
duisaiit  fatalement  à  la  lutte  et  aux  rivalités  forcées,  soIt 
gneuï^ement  entretenues  par  les  subalternes.  »  —  a  Le  D*" 
Girolami,  médecin-directeur  du  manicome  de  Pesaro  en 
1865i  fie  déclare  partisan  de  la  réunion  des  fonctions,  ^^  -— 
Le  D^  Miraglia  partageait  les  idées  de  son  compatriote  ». 

«  Le  Dr  Le  Menant  des  Chesnais  disait  en  parlant  de  la 
réunion  des  fonctions  médico-administratives  :  «  Nous 
croyons  cette  mesure  bonne,  parce  que  l'unité  du  service, 
k s  besoins  du  malade,  les  règles  de  l'hygiène  et  du  trai- 
tement ne  peuvent  que  gagner  sous  une  direction  médi- 
cale et  consciencieuse.  Pour  notre  compte  nous  ne  pen- 
sons pas  que  rimporlance  de  l'établissement  puisse  faire 
exception  », 

«  Le  D'^Lunier  dans  un  travail  sur  l'aliénation  mentale 
en  Suiase^prétendait  que  danstous  les  asiles  fondésdepuis 
vingt  ansjes  fonction*  avaient  été  réunies  sur  une  seule 
téte,le  médecin  en  chef,  dont  l'autorité  était  indiscutée  ; 
u  partout  en  Suisse,  disait-il,  on  admet  sans  conteste  que 
dans  une  maison  d'aliénés  la  situation  de  médecin  en  chef 
ne  doit  jamais  être  subordonnée  et  qu'il  doit  toujours 
pouvoir  manier  sans  entraves,  ce  précieux  instrument  de 
traitement,  qu*on  appelle  V Asile  et  surtout  le  personnel 
de  surveillance,  it 

a  Le  Dr  Pétrequin  de  Lyon,  en  1873,  concluait  avec  Es- 
quirul  que  tout  mi  médical  dans  un  asile  d'aliénés,que  la 
médecine  doit  y  avoir  la  haute  main.  »  —  «  La  sépara- 
tion des  fonctions  médicales  et  administratives,  à  peu 
près  impossible  à  circonscrire  en  pratique  d^une  manière 
satisfaisante^e^i^k  un  autre  point  de  vue,  une  chose  regret- 
table, elle  devient  une  source  de  conflits  où  le  bien-être 
dea  malades  disparaît  devant  les  questions  d'intérêt  per- 
sonnel ,eile  porte  trop  souvent  enfin  une  atteinte  sérieuse, 
à  la  dignité  du  médecin  par  suite  de  l'empiétement  iné- 
vitable sur  ses  attributions  et  de  l'effacement  qui  peut  en 
résulter  de  son  influence  morale  et  légitime.  » 

«  Le  D*"  Guiseppe-Néry,  médecin-directeur  de  l'Asile 
des  aliénés  de  Pérouse,  ne  cachait  pas  sa  répugnance 
profonde  de  voir  un  médecin  en  chef  à  coté  d'un  direc- 
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teur  il  voyait  là  une  cause  permanente  de  conflits.  » 
«  Le  D*"  Bourneville,  en  1879,  proposait  de  donner  la 
direction  des  asiles  au  médecin  en  chef, en  confiant  le  ser- 
vice administratif  à  un  agent  comptable,  placé  hiérar- 
chiquement après  le  médecin  en  chef  et  en  sous-ordre.  >» 
«  Le  D^"  Bourneville,  reproduisant  les  idées  de  la  majo- 
rité de  la  Commission  ministérielle  pour  la  réforme  de  la 
loi  sur  les  aliénés  en  1885  (et  non  les  siennes  propres)  re- 
connaît la  nécessité  de  la  réunion  des  fonctions  dans  les 
asiles  où  il  n'y  a  qu'un  médecin  en  chef  et  leur  séparation, 
quand  il  y  aura  plusieurs  chefs  de  service.  »  Et  le  D^*  Dou- 
trebente  de  dire  à  ce  propos  :  «  ce  qui  serait  bien  néces- 
saire et  de  l'avis  général  pour  les  asiles  de  500  à  600  ma- 
lades, ne  le  serait  plus  au-dessus  de  ce  chiffrel  C'est  parce 
qu'il  y  aurait  plusieurs  médecins  qu'il  faudrait  un  direc- 
teur non  médecin  1  A  l'étranger  on  ne  s'est  jamais  préoc- 
cupé de  semblable  objection.  S'il  y  a  trop  de  malades 
pour  un  médecin,  on  augmente  le  nombre  des  médecins  ; 
mais  on  ne  change  pas  le  système  ;  on  ne  modifie  pas  la 
situation  du  directeur  médecin.  Ce  qui  se  fait  en  Allema- 
gne et  en  Suisse,  ne  serait  pas  possible  en  France  I  Nous 
ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir, car  si  les  direc- 
teurs médecins  sont  surchargés  de  travail,  ils  peuvent  se 
décharger  sur  le  secrétaire  de  la  direction  d'une  foule  de 
détails  qui  absorbent  leur  temps  et  leur  activité  et,  pour 
le  service  médical,  il  est  .toujours  possible  de  leur  donner 
un  ou  deux  médecins  adjoints  si  cela  est  nécessaire.  » 

«  L'Inspecteur  général  Constans,  en  1888,  a  longuement 
traité  la  question  de  savoir  s'il  convenait  mieux  pour  les 
asiles  grands  ou  petits  d'avoir  un  directeur  médecin,  ou 
les  deux  avec  des  fonctions  distinctes  ;  il  se  montre  très 
sévère  pour  les  directeurs  administratifs,  et  «  ce  rouage 
encombrant,  d'une  utilité  contestable,  pour  ces  déten- 
teurs d'une  fonction  devenue  la  proie  des  gens  qui  n'en 
avaient  jamais  eu  ou  qui  n'en  avaient  plus,  une  monnaie 
courante  des  faveurs  ministérielles.  C'est  ainsi  que  l'on 
vit  sans  justification  d'aptitude,  des  journalistes,  des  im- 
primeurs, d'anciens  militaires,  d'anciens  commerçants  et 
autres,  des  politiciens  besogneux,  par  exemple,  devenir 
directeurs.  » 
«  Sans  incriminer  personne,  attaquant  seulement  Tins- 
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tîtution,  lo  Dr  Constant  a  démontré  que  le  directeur,  soit 
qu'il  fût  inerte  ou  entreprenant,  entravait  le  mouvement 
progressif  ou  faisait  de  fausses  manœuvres,  découra- 
geait les  médecins  en  chef  qui  n'avaient  d'autre  tort  que 
celui  de  n'être  que  médecins. 

«  Tout  dans  un  asile,  disait-il,  peut  entre  Directeur  et 
médecin  devenir  un  casas  belli.  En  droit,  le  directeur  et  le 
médecin  sont  hiérarchiquement  égaux  ;  en  fait  le  Direc- 
teur a  toujours  le  pas  sur  le  médecin  ». 

Quand  le  rapport  de  i\L  le  D^  Doutrebente,dont  je  viens 
de  donner  des  extraits,  vint  en  discussion,  de  notables 
aliénistes  et  même  des  congressistes  non  aliénistes  y  ré- 
pondirent. Ecoutons  les  paroles  qu'ils  prononcèrent  à 
cette  occasion. 

\L  Brunet  :  ^Le  servii^ti  médical  et  administratif  des 
asiles  publics  d'aliénés  doit  être  confié  à  un  Directeur 
médecin,  excepté  dans  riTtains  grands  établissements, 
comme  ceux  de  la  Seine  où  le  mouvement  des  malades  est 
trop  considérable,  où  le  personnel  est  très  nombreux, 
trop  difficile  à  surveiller.  La  réunion  des  fonctions  médi- 
cales et  administratives  est  le  meilleur  moyen  d'assu- 
rer Tunité  et  rharmonie  dans  les  services,  d'organiser 
le  travail  dos  aliénés  dans  des  conditions  convenables, 
d'améliorer  rapidement  toutes  les  conditions  hygiéni- 
ques, d'unir  le  bien-être  des  malades  à  une  économie 
bien  entendue  dont  nous  sommes  bien  forcés  de  nous 
préoccuper.   ?> 

^f  M.  Rey  est  un  partisan  formel  de  la  réunion  des 
fonctions  de  médecins  et  de  celle  de  directeurs.  Ayant 
été  médecin  en  chef,  il  a  pu,  par  expérience,  se  faire  une 
opinion  à  ce  sujet.  Il  a  la  conviction  profonde  que  la 
réunion  des  fonctions  permet  seule  d'assurer  pleinement, 
le  bien-être  matériel  et  moral  des  malades,  chose  tou- 
jûuré  diOicile  et  trop  sou  vent  impossible  quand  les  fonc- 
tions sont  divisées  «, 

K  M.  Drouineau,  Inspecteur  général, intervenant  dans 
la  discussienj  déclare  tout  d'abord  qu'il  n'entend  pas 
donner  Topinion  de  T administration  supérieure,  ne  la 
connaissant  pas,  mais  qu'il  peut  donner  la  sienne  et  celle 
de  rinspeetion  générale.  Lui  aussi,  il  est  partisan  de  la 
réunion  des  fonctions,  de  celles  du  directeur  et  de  celles  du 
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médecin,  ayant  eu  maintes  fois  à  constater  les  inconvé- 
nients graves  que  créent  les  conflits  qui  surgissent  là  où 
la  division  des  fonctions  existe.  Ce  sont  les  aliénés  qui 
finalement  ont  le  plus  à  souffrir  de  ces  conflits.  Au  con- 
traire, là  où  le  service  médical  et  la  direction  sont  dan» 
une  même  main,  on  a,  le  plus  ordinairement,  constaté 
bonne  administration,  bon  ordre,  progrès  et  régularité 
dans  le  soin  des  malades,  n 

«  M.  Cullerre  se  range  absolument  à  l'opinion  émise 
par  M.  Doutrebente  dans  son  rapport  en  ce  qui  concerne 
les  directeurs  médecins.  » 

«  M.  Giraud  :  «  Messieurs,  mon  collègue  le  D^  Rey  de- 
mande que  chacun  de  nous  vienne  donner  son  opinion. 
Je  réponds  à  cet  appel.  Je  suis  partisan  de  la  réunion  des 
fonctions  de  directeur  médecin  en  chef  et  de  directeur, 
parce  que  à  mon  avis  le  médecin  doit  avoir  la  haute  Di- 
rection dans  l'Asile  et  l'unité  des  services  ne  peut  être  as- 
suré que  s'il  y  a  un  chef  unique.  » 

«M.  Brianddit  que,  personnellement,  il  n'a  jamais  eu  de 
conflits  avec  le  directeur  de  l'asile  de  Villejuif,  où  il  est 
médecin  en  chef.  Il  se  déclare  partisan  de  la  réunion  des 
fonctions  de  celles  de  directeur  et  de  cellf s  de  médecin, 
parce  qu'il  estime  que  les  unes  et  les  autres  ont  une  cob- 
nexité  intime  et  que  dans  tout  ce  qu'il  fait,le  directeur  est 
obligé  de  tenir  compte  de  l'élément  médical  et  qu'il  se 
trouve  toujours  obligé  malgré  lu'  à  faire  œuvre  de  mé- 
decin. » 

M.  Rebatel  :  «  Je  viens  apporter  mon  approbation  aux 
conclusions  de  notre  confrère  Doutrebente,  non  pas  com- 
me médecin  aliéniste  (mon  opinion  aurait  peu  de  valeur, 
après  celles  beaucoup  plus  autorisées  qui  viennent  do  se 
produire),  mais  comme  membre  du  Conseil  Général  d'un 
département  dans  l'Asile  d'aliénés  duquel  il  y  a  division 
des  fonctions.  J'ai  maintes  fois  constaté,les  inconvénients 
de  cette  division  au  point  de  vue  des  relations  qui  exis- 
tent entre  l'Asile  d'une  part,  le  Conseil  général  et  ''admi- 
nistration préfectorale  de  l'autre.  L'unité  manque  sou- 
vent dans  If  s  idées  directrices  de  l'Asile,  et  ce  défaut  res- 
sort clairement  de  la  comparaison  des  rapports  annuels 
adressés  au  Conseil  général  par  lo  directeur  et  le  chef  du 
service  médical.  Ces  rapports,  partant  d'un  point  de  vue 
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différent,  contiennent  des  observations,  des  desiderata 
aissemblables  pour  ne  pas  dire  contradictoires.  Ils  per- 
dent forc^ément  toute  autorité.  Le  Conseil  général  ne  de- 
mande pas  mieux  que  de  les  opposer  l'un  à  l'autre  pour 
rester  dans  uno  inertie  préjudiciable  à  l'amélioration  de 
rasile(l).Auïîsi,pourpeu  qu'il  y  ait  conflit  entre  médecin  et 
directeur, toute  amélioration,  tout  progrès,  toute  mesure 
d'ordre  devient  i m  possible.  Lo  médecin  demande  des  ré- 
formes, que  le  dirncteur  un  piMit  ou  ne  veut  pas  réaliser  et 
celui-ci  dit,  que  s'il  ne  fait  rien  de  bien, la  faute  en  est  au 
médecin.  Une  situation  de  ce  genre  est  des  plus  mauvai- 
ses, Maiî5  l'inconvénient  le  plus  grave  est  certainement 
Tabsence  d'une  responsabilité  unique.  Toute  responsabi- 
lité divisée  est  rendue  par  cela  même  presque  illusoire.  Le 
règlement  le  plus  minutieux  pourrait-il  limiter  exacte- 
ment les  responsabilités  de  la  Direction  et  du  service  mé- 
dical? Il  ne  faut  pas  y  compter  et  de  ce  manque  d'unité 
résulte  aussi  bien  une  inattention  dans  la  prévision  d'un 
accident  possible,  qu'une  incertitude  inévitable  dans  la 
répression,  une  fois  Taccident  survenu.  » 

Après  les  manifestations  de  ces  diverses  opinions,  M. 
Doutrebente  résumant  les  débats  s'exprimait  ainsi  : 
ft  J'ai  proposé  de  placer  la  Direction  médicale  et  admi- 
nistrative entre  les  mains  d'un  seul,  parce  que  de  l'en- 
quête à  laquelle  je  rue  t^uis  livré,  tant  en  France  qu'à 
rétrangcT,  du  dépouillement  des  nombreusecs  fiches  bi 
bliographiques,  que  j'avais  prises  en  parcourant  les  tra- 
vaux iU"  nos  prédécessoui-s,  il  résultait  pour  moi  cette 

(1)  11  existe  quelque  part  en  France  un  asile  où  pour  plus  de 
IJMK)  mnladea  il  n'y  a  qu'an  médecin  en  chef  et  2  internes,  non  nora- 
méa  au  eonrouiâ  d'ailTeurn,  pour  assurer  le  service  médical.  En 
raiTit  le*  méderin**  en  t'hr'f  qui  i^'y  sont  succédé,  Tinspeclion  géné- 
ra te  el  le  ministère  lui-même  oans  plusieurs  lettres  succeflsives 
nnl'îU  à  dîvefîieït  ref^rîirteâ  demîindé  la  création  d'un  poste  de 
ntédecinndjoinL  Toujour?^  le  direileur  administratif  ou  s'y  est  op- 
|inisé  ouvertement  ou  bien,  aprèi^  avoir  fait  prendre  une  délibéra- 
lion  à  la  eommis^fion  de  ^urveinancc  en  faveur  de  cette  création  a 
tnlhgtié  auprès  du  (Uinseit  généra!  (c'est  du  moins  ce  qui  m'a  été 
fifLirmélen  lui  en  démontrant  l'inalilité.  C'est  dans  le  même  asile, 
anitleurs,  qu'il  y  a  un  qiiarlierd'îigilés  contenant  140  malade.^  et 
qjiels  ranladc!^!  !  nver  seiileuieiil  4  in(lrmier3  préposé?  à  leur  sur- 
vrillnnre.  et  ei*la  mnlg^ré  U^t*  dcinaades  réitérées  et  de  l'inspeclion 
générale  et  du  médecin  eu  cUef  do  l'asile. 
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conviction  :  que  le  Directeur  médecin  était  réclamé  à  l'u- 
nanimité à  l'exception  bien  entendu  de  MM.  Chambard, 
et  surtout  Marandon  de  Montyel,  et  je  suis  heureux 
de  constater  qu'en  leur  absence  regrettable  de  ce  con- 
grès personne  n'a  fait  d'opposition  à  cette  mesure.  Notre 
excellent  collègue,  M.  Charpentier,  a  bien  fait  qur Iques  ré- 
serves en  disant  qu'un  bon  médecin  aliéniste  ne  pouvait 
bien  ne  pas  être  un  administrateur.  Cela  est  possible,  je 
l'accorde  :  mais  je  ma  permets,  cependant,  d'insister,  en 
lui  faisant  remarquer  qu'une  semblable  exception  ne  peut 
infirmer  la  règle  et  qu'il  n'y  a  pas  d'ailleurs  en  matière 
administrative  des  choses  pour  apprendre  à  un  médecin 
qui  en  a  vu  bien  d'autres.  » 

D'une  étude  approfondie  à  laquelle  je  me  suis  livré,  ii 
résulte  qu'à  l'étranger,  toujours  et  partout  les  fonctions 
méd'co  administratives  sont  réunies.  Il  en  est  ainsi  en 
Angleterre,  en  Ecosse,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en  Italie, 
en  Norvège,  en  Suède,  en  Russie,  dans  la  République  Ar- 
gentine, etc.  Serait-ce  que,  dans  ces  pays,  la  science  psy- 
chiatrique, l'assistance  des  aliénés  et  l'organisation  mé- 
dicale des  asiles  sont  on  retard  sur  nous  ?  Mais  alors,  pour- 
quoi, dans  notre  beau  pays  de  France,  certains  médecins 
sîliénistes  s'évertuent-ils  sans  cesse  à  nous  donner  en 
exemple  tout  ce  qui  se  fait  à  l'étranger  ?  Dans  le  numéro 
d'Avril  dos  Archives  de  Neurologie^  le  D*"  Marie  ne  nous 
fait- il  pas  un  éloge  mérité  de  l'Asile  de  Mindrisio,  dans  le 
Tessin  ?-Et  cependant,  là  encore  dans  cet  asile  ulira- 
modcrnc,  il  y  a  un  directeur-médecin  1  »• 

La  nécessité  de  la  réunion  des  fonctions  médicales  et 
administratives  s'est  d'ailleurs  imposée  pour  notre  ar- 
mée nationale.  Depuis  dix-huit  ans,  la  Direction  du  ser- 
vice de  santé  militaire  a  passé  des  intendants  aux  méde- 
cins militaires,  justifiant  ainsi,  une  fois  de  plus,  les  avanta- 
ges de  l'unité  dans  la  Direction  du  service  médical.»  Qu'on 
ne  dise  pas,  disait  un  médecin  miUtaire,  qu'un  médecin  ne 
peut  pas  être  un  administrateur,  un  directeur  d'étabMsse- 
ment  ;  les  loisirs  que  lui  laissent  le  service  clinique  peu- 
vent être  fructueusement  employés  à  faire  de  la  bonne 
Direction  dans  l'hôpital.  C'est  ce  «  qu'apprécient  actuelle- 
ment tous  les  médecins  militaires  qui  sont  à  même  de 
faire  le  parallèle,  entre  l'ancien  et  le  nouveau  régime.  » 
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Le  Dr  Marie,  eito  plus  haut,  clans  un  article  sur  la  tu- 
berculose dans  les  asiles,  n'a  t-il  pas  presque  condamné 
la  Direction  administrative  des  asiles  de  la  Seine  en  écri- 
vant textuellement  ceci  ,à  propos  de  la  méconnaissance 
des  avis  médicaux  par  les  directeurs  dans  une  question 
si  importante  :  «  Tout  cela  montre  la  prépondérance  né- 
cessaire des  avis  médicaux  dans  un  milieu  où  la  direction 
tend  à  devenir  purement  administrative))  .(Revue  de  Psychia- 
trie^ novembre  1905.) 

Le  D^  Dubief  veut  un  directeur  médecin,  à  la  tête  de 
tout  asile.  Au  cours  des  débats  de  la  Chambre,  il  en  a  dé- 
montré l'utilité  absolue  et  ce  n'est  que  contraint  et 
après  bien  des  hésitations  et  dans  un  but  de  conciliation 
qu'il  a  laissé  inscrire  dans  la  nouvelle  législation,  qu'ex- 
ceptionnellementjle  ministère  aura  la  latitude  de  nommer 
des  directeurs  non  médecins. 

Enfin,  pour  terminer,  une  Commission  composée  des 
\y^  Pitres,  Régis,  Bégouin,  Verger,  Abadie,  Lalanne,  et 
Anglade,rapporteur,  tous  médecins  dont  on  ne  saurait  nier 
la  compétence, nommée  récemment  par  la  Société  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  de  Bordeaux  pour  examiner  le  projet 
Dubief,  s'exprime  ainsi  dans  son  rapport  au  paragraphe  8, 
concernant  le  service  médical  :  «  Un  asile  doit  être  dirigé 
par  un  médecin  aliéniste.  C'est  un  principe  peu  contesta- 
ble et  d'ailleurs  peu  contesté.  Le  plus  administratif  des 
actes  qi  i  s'accomplissent  dans  un  asile  a  un  caractère 
médical  et  la  loi  établit  une  règle  qui  ne  devrait  souffrir 
que  bien  peu  d'exceptions  ». 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  on  chef  et 
très  honoré  Maître,  l'assurance  de  ma  parfaite  considé- 
ration et  de  mes  meilleurs  sentiments  confraternels. 

Dr  DUBOURDIEU. 


Les  Archives  de  Neurologie  laissent  toute  hberté  à 
leurs  collaborateurs  pour  exprimer  leur  opinion.  M.  le  D^ 
BouRDiN  a  fait  ses  réserves  au  sujet  de  la  réunion  des 
fonctions  de  directeur  et  de  médecin  Nous  ne  parta- 
geons pas  son  avis,  ainsi  que  nous  n'avons  cessé  de  le 
proclamer.  Nous  nous  proposions  de  relever  ce  passage 
du  travail  critique  très  intéressant  de  M.  le  D^  Bourdiu 
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lorsque  nous  avons  reçu  la  lettre  de  M.  le  D'  Dubour- 
DïEU,  qui  fournit  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  la  réunion  des  fonctions  de  médecin  et  de  directeur. 
C^est  ce  qui  existe  dans  la  plupart  des  pays  sinon  tous  : 
Tusine  aux  ingénieurs,  le  comptoir  aux  commerçants, 
l'hôpital  (et  Tasile  qui  doit  être  un  hôpital)  aux  méde- 
cins. ^  BOURNEVILLE. 


Proposition   de  loi  sur    les    aliénés. 

[Suite  et  fin,)  —  Voir  p.  254  et  p.  334. 

Section  h.  —  Des  placements  ordonnés  pat  V autorité  publique 
ou  placements  tV office. 

Art.  26.  —  Le  préfet  de  police  dans  son  ressort,  et,  dans  les  dé- 
partements, les  pi^fets,  ordonnent  d*oiIice  le  placement  dans  un 
établissement  d'aliénés  de  toute  personne  dont  le  maintien  en 
liberté  compromettrait,  en  raison  de  son  état  d'aliénation,  dû- 
ment constaté  par  un  certificat  médical  dressé  conformément  aux 
prescriptions  de  Tarticle  13,  la  sécurité,la  décence  ou  la  tranquillité 
publiques,  sa  propre  sûreté  ou  sa  guérison.  Les  ordres  des  préfets 
sont  motivés  et  doivent  énoncer  les  circonstances  qui  les  ont  ren- 
dus nécessaires.  Ces  ordres,  ainsi  que  ceux  qui  sont  donnés  confor- 
mément aux  articles  27,  29  et  30  sont  mentionnés  sur  le  registre» 
prescrit  par  Tarticle  20  ci-dessus,  dont  toutes  les  dispositions  sont 
applicables  aux  individus  placés  d'office.  Les  arrêtés  des  préfets 
qui  n'ont  pas  reçu  leur  exécution  dans  un  délai  de  quinze  jours  ces- 
sent d'être  exécutoires. 

Art.  27.  —  En  cas  de  danger  imminent,  attesté  par  le  certificat 
d'un  médecin  ou  par  la  notoriété  publique,  les  commissaires  de  po- 
lices dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  police,et  les  maires,dans  les 
autres  communes^ordonnent  à  Tégard  des  personnes  atteintes  dV 
liénation  mentale  toutes  les  mesures  provisoires  nécessaires,  à  la 
condition  d'en  référer  dans  les  vingt-quatre  heures  au  préfet,  qui 
statue  sans  délai,  conformément  aux  prescriptions  de  l'article  pré- 
cédent. 

Art.  28.  —  Dans  un  aucun  cas,  les  aliénés  dirigés  sur  un  asile* 
ne  peuvent  être  ni  conduits  avec  des  condamnés  ou  des  prévenus. 
ni  déposés  dans  une  prison.  Lorsque,  pendant  le  voyage  de  trans- 
port ,un  arrêt  est  indispensable,  le  malade  est  déposé  dans  un  hos- 
pice ou  hôpital  civil,  ou,  à  défaut,  dans  un  local  loué  à  cet  efTet 
Dans  tout  chef-lieu  judiciaire  où  il  n'existe  pas  d'établissement 
public  d'aliénés,  riu»i>pice  ou  Thôpital  civil  qui  doit  recevoir  pro- 
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visoirement  les  personnes  qui  lui  sont  adressées  en  vertu  des  ar- 
ticles 26  et  27  est  tenu  d'établir  et  d'approprier  un  local  d'observa- 
tion et  de  dépôt  destiné  à  recevoir  provisoirement  les  aliénés  non 
encore  internés,  avant  ou  pendant  leur  voyage  et  transport  à  Pa- 
sile.  L'organisation  et  le  fonctionnement  de  ces  quartiers  ou  lo- 
caux sont  à  la  charge  du  département  et  confiés  au  préfet. 

Art.  29.  —  Les  aliénés  ne  doivent  pas  être  retenus  en  observa- 
tion dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ordinaires  que  le  temps  né- 
cessaire pour  pourvoir  à  leur  transférement  dans  l'asile.  Ces  per- 
sonnes doivent  être  renvoyées  directement  et  immédiatement 
dans  l'asile  qui  reçoit  les  aliénés  du  département.  L'asile  est  as- 
similé dans  toute  la  mesure  possible  à  Thôpital. 

Art.  30.  —  Les  admissions  prononcées  en  vertu  des  articles  pré- 
cédents sont  soumises  aux  dispositions  des  articles  17  et  18  de  la 
présence  loi. 

Art.  31.  —  Le  chef  responsable  de  l'établissement  est  tenu  d'a- 
dresser au  préfet,  dans  le  premier  mois  de  chaque  semestre,  un  rap- 
port rédigé  par  le  médecin  de  l'établissement  sur  chaque  personne 
qui  y  est  retenue,  sur  la  nature  de  sa  maladie  et  les  résultats  du 
traitement.  Le  préfet  prononce  sur  chacune  individuellement,  or- 
donne sa  maintenue  ou  sa  sortie. 

Art.  32.  —  a  Pégard  des  personnes  dont  le  placement  a  été  ef- 
fectué volontairement  ou  sur  la  demande  des  particuliers,  et  dans 
le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compromettre  la  sécurité,  la 
décence  ou  la  tranquillité  publiques,  leur  propre  sûreté  ou  leur 
guérison,  le  préfet  peut  dans  les  formes  tracées  par  l'article  26  et 
sur  Ta  vis  du  médecin  de  l'établissement,  décerner  un  ordre  spé- 
cial à  l'efTet  d'empêcher  qu'elles  ne  sortent  de  l'établissement  sans 
son  autorisation,  si  ce  n'est  pour  être  placées  dans  un  autre  éta- 
blissement. Le  maintien  ainsi  prononcé  est  soumis  aux  dispositions 
des  articles  17  et  18  de  la  présente  loi. 

Art.  33.  —  Les  ordres  donnés  en  vertu  des  articles,  26,  27  et  32 
sont  notifiés  administrativement,  dans  un  délai  de  trois  jours,  au 
maire  du  domicile  des  personnes  soumises  au  placement,  qui  en 
donne  immédiatement  avis  aux  familles. 

Art.  34.  —  Aussitôt  que  le  médecin  a  déclaré,  sur  le  registre 
tenu  en  exécution  de  l'article  20,  que  la  sortie  peut  être  ordonnée, 
conformément  à  l'article  21,  les  chefs  responsables  des  établisse- 
ments sont  tenus,  sous  peine  d'être  poursuivis  conformément  à  l'ar- 
ticle 63,  d'en  référer  au  préfet  qui  statue  dans  les  cinq  jours,  après 
avoir  pris  l'avis  du  curateur  à  la  personne.  Si  le  préfet  n'a  pas, 
dans  ce  délai,  ordonné  la  sortie,  le  chef  responsable  de  l'établisse- 
ment est  tenu,  sous  les  mêmes  peines,  d'envoyer  copie  de  la  dé.-* 
daration  du  médecin  au  procureur  de  la  République,  lequel  adres- 
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se  ses  réquisitions  écrites  au  président  du  tribunal.  Celui-ci  statue 
conformément  à  Tarticle  18. 

Section  m.  —  Des  condamnés  reconnus  aliénés  et  des  aliénés  dits 

criminels. 

Art.  35.  —  Les  individus  de  Tun  ou  de  l'autre  sexe,  condamnés 
à  des  peines  afïlictives  et  infamantes  ou  à  des  peines  correction- 
nelles de  plus  d'un  an  et  un  jour  d'emprisonnement,  qui  sont  re- 
connus épileptiques  ou  aliénés  pendant  qu'ils  subissent  leur  peine, 
et  dont  l'état  d'épilcpsie  ou  d'aliénation  a  été  constaté  par  un  cer- 
Uficat  du  médecin  de  l'établissement  pénitentiaire,  sont,  après 
avis  du  médecin  désigné  par  le  préfet,  retenus  jusqu'à  leur  guéri- 
son  ou  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine  dans  les  asiles  ou  quar- 
tiers de  sûreté.  Les  autres  condamnés  épileptiques  ou  aliénés  sont 
dirigés  sur  l'asile  départemental,  en  vertu  d'une  décision  du  minis- 
ire de  l'Intérieur.  Chaque  année,  le  ministre  de  l'Intérieur  prescrit 
une  inspection  dans  les  prisons  civiles  et  militaires  aux  fins  d'exa- 
men des  détenus  qui  pourraient  se  trouver  dans  les  conditions  pré- 
vues au  présent  article. 

Art.  36.  —  Tout  inculpé,  prévenu  ou  accusé  qui,  à  raison  de  son 
èidii  d'aliénation  mentale  au  moment  de  l'action,  a  été,  à  la  suite 
d'une  déclaration  d'irresponsabilité,  l'objet  soit  d'une  ordonnance 
ou  d'un  arrêt  de  non-lieu,  soit  d'un  jugement  ou  arrêt  d'acquitte- 
ment rendu  par  la  juridiction  correctionnelle,  soit  d'un  acquitte- 
ment en  Conseil  de  guerre  ou  en  Cour  d'assises,  est  renvoyé  devant 
lo  tribunal  siégeant  dans  le  même  arrondissement  que  la  juridic- 
tion de  répression.  Ce  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  le  procu- 
reur de  la  République  entendu,  ordonnera  son  internement  soit 
dans  un  établissement  d'aliénés,  soit  dans  un  asile  ou  quartier  de 
sûreté,  si  son  état  est  de  nature  à  compromettre  la  sécurité,  la  dé- 
rence  ou  la  tranquillité  publiques,  sa  propre  sûreté  ou  sa  guérison. 
La  décision,  par  laquelle  le  prévenu  ou  l'accusé  déclaré  irresponsa- 
ble est  renvoyé  devant  le  tribunal,  interdit  sa  mise  en  liberté  et  or- 
donne qu'il  sera  retenu  jusqu'à  la  décision  du  tribunal,  soit  dans 
un  établissement  public  d'aliénés,  soit  dans  un  établissement  privé 
faisant  fonction  d'établissement  public,  soit  dans  le  local  d'obser- 
vation et  de  dépôt  provisoire  établi  à  l'hôpital  ou  à  l'hospice,  con- 
formément à  l'article  28.  Le  tribunal  est  saisi  par  l'ordonnance,  le 
jugement  ou  l'arrêt  qui  prononce  le  non-lieu  ou  l'acquittement,  ou 
par  un  arrêt  de  la  Cour  d'assisses,  rendu  en  conformité  du  verdict 
déclarant  l'irresponsabilité.  Il  est  tenu,  avant  de  statuer,  d'ordon- 
ner une  nouvelle  expertise  qui  doit  être  contradictoire. 

Art.  37.  —  En  toute  matière  criminelle,  le  président,  après  avoir 
posé  les  questions  résultant  de  l'acte  d'accusation  et  des  débals, 
ijvertit  le  jury,  à  peine  de  nullité,  que  s'il  pense,  à  la  majorité,  que 
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l'accusé  ou  Tun  des  accusés  est  irresponsable  il  doit  en  faire  la  dé- 
claration en  ces  termes  :  ^  A  la  majorité,  Taccusé,  à  raison  de  son 
élat  d'aliénation  mentale  aa  momimt  de  Faction,  est  irresponsa- 
ble. .^ 

Art.  38.  —  L'Etat  fera  fvonstruire  ou  approprier  un  ou  plusieurs 
asiles  ou  quartiers  de  sûreté  pour  Ii^s  aliénés  de  Tun  et  de  l'autre 
sexe,  qiii  doivent  y  être  f:oaduits  et  retenus,  par  les  soins  du  minis- 
Ire  de  T Intérieur,  en  vertu  de  la  présente  loi. 

Aht.  39.  —  Pourront  également  être  conduits  et  retenus  dans 
les  asiles  ci-dessus  spécifiés  :  1^  Les  aliénés  qui,  placés  dans  un  asile 
y  auront  commis  un  acte  qualifié  crime  ou  délit  contre  les  person- 
nes ;  2''  Leâ  condamrtés  reconnus  aliénés  dont  il  a  été  parlé  à  l'ar- 
ticle 36,  lorsqu'à  T expiration  de  leur  peine  le  ministre  de  l'Inté- 
rieur aura  reconnu  dangereux,  soit  de  les  remettre  en  liberté,  soit 
de  les  transférer  dans  Tas i le  de  leur  département. 

Les  aliénés  dont  il  est  question  dans  les  deux  paragraphes  pré- 
cédents seront  immédiatement  renvoyés  devant  le  tribunal  de 
r  arrondisse  m  eut  du  lieu  où  est  situé  l'asile,  qui  statuera  en  cham- 
bre du  conseil,  dans  les  formes  prévues  à  l'article  36,  sur  leur  main- 
tien dans  l'asile  ou  le  quartier  de  sûreté.  Tout  aliéné  traité  dans 
l'asile  ou  les  asiles  spéciaux  créés  en  vertu  du  présent  article  peut 
être  transféré  dans  l'asile  de  son  département  en  vertu  d'une  dé- 
cision du  ministre  de  l'Intérieur,  rendue  sur  la  proposition  moti- 
vée du  médecin  traitant. 

Art.  -'iO.  —  Lorsque  la  sortiç  d'un  des  aliénés  internés  en  vertu 
des  articles  35,  36,  39  est  demandée,  le  médecin  traitant  doit  dé- 
clarer si  l'intéressé  est  ou  non  guéri,  et,  en  cas  de  guérison,  s'il  est 
ou  non  suspect  d*une  rechute  de  nature  à  compromettre  la  sécurité 
la  décence  ou  la  tranquillité  publiques  et  sa  propre  sûreté.  La  de- 
mande et  la  déclaration  susdites  stjnt  déférées  de  droit  au  tribunal, 
qui  statue  en  chambre  du  conseil  dans  les  formes  prescrites  par 
Tarlicle  36.  Si  la  sortie  n'est  pas  accordée,  la  chambre  du  conseil 
peut  décider  qu'il  ne  sera  procédé  à  l'examen  de  toute  nouvelle 
demande  qu'à  Texpii-ation  d'un  délai  qui  ne  peut  se  profonger  au 
delà  de  six  mois,  La  sortie  accordée  est  révocable  et  ne  peut  être 
que  conditionnelle.  Elle  est  alors  soumise  à  des  mesures  de  surveil- 
lance réglées  par  la  chambre  du  conseil  d'après  les  circonstances  de 
chaque  cas  particulier.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  ou 
s'il  se  produit  des  menaces  de  rechute,  la  réintégration  immédiate 
à  l'asile  doit  être  effectuée,  conformément  aux  dispositions  pres- 
crites par  les  articles  14,  27  et  36  de  la  présente  loi. 

Section  iv.  —  Sorties  dé  finit  ùi'es  ;  sorties  provisoires  ;  évasions, 

.\ht.  4L  —  Toute  personne  retenue  dans  un  étabhssement  d'a- 
liênéj  peut,  h  quelque  époque  que  ce  soit,  se  pourvoir  devant  le 
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-•C'in^  m  j*^!  fil  «c  aniir . 
j»ur'.  «  u^  >^H^.  m^  ^  :»-r.»nianr  itnnap  me  iwpawiîi*  «nr  y- 
t.«r-t.  -*n  fciij*'r  ja  'j-ancr»  tl  «-.iis-^  l«s  3i9!&iixiits  m  mt  iî- 
«j^'.r»  ',»i  :^'-:^  V.  j*  ^ir:#'Tireir  &*  '^  r^^anmûniEL  f  Fffitri»-  tu  -:aV 
>»a  v*A  v^.m■n.ll.»^;i'll:a  tu  ia  t^nuoitR  *sc  Î£t*H  «r  Jî 

r*^*.  *fXAi'.'i,v.i7^A  J.»?  xLr.  iv^  :  js  3>:cdRa:^nB  i  inre  si  préfet  et 

^i:;^c^,  ^'a\  4T4:ifii!sf  ^^.c!ir:n»^=i**9.t  2tx  àspiiBrLiiiB  ^  Ttftxlr  61. 

f 'W^'/.  V.t:.  ^\  pr»s.*r-t  »rt.''.;i»  eî  d»  4rt»s«  ti  «  î*  a-«:isssas  sest 

'/vr^*  r**',iir<i^t*  v«  «.lr%9d«c5.  «./vt  ^  Ia  * -:r-té  ;^±*aaflreL  sort  al'ai- 
t/>r.t^  a'lrr.-r.2*t«t.v«,  i*v*î  a^.  t-.2atiscr.  «*:<.:  2  Fadaizstntesr  pfo- 
rH/y(f ♦,  r>^  pMWir^^t  <êtrç  «ippnin*»  -i-a  r^téaiKS  par  les  cfc«f5  d*ê- 
t**/iftf*^m^r.t«.  Kl  ^  lr«  pi^inrs  p-:* tass  dc  titre  lA'  ci-^kprés. 

AtT,  iî,  —  l>«  médrciii*  des  étâtliâs^m'Kits  a<itna  qoe  «m 
m^ntiorir.^  aux  artiJes  3ô  ^t  58  penveLt  au  t'i-nscr  U  sortie,  à  titre 
d'«4aj,  4«  0ialade^  pour  une  duré«  indêtenniaêe.  Si  cette  durée 
exr>rd^  un  mott,  l'auton^^tion  doit  être  approavée  par  le  préfet 
M^mtfon  d^  f;«s  mesures  est  faite  sur  le  registre  présent  par  Far- 
Uf,\^  Vf,  H  notifK:ation  en  est  adressée  au  préfet,  av  procm^ur  de 
U  K^publique,  au  maire  de  la  commune  et  au  mrateor  à  la  per 
iK/nn^.  Ce  dernier,  en  cas  de  rechute  du  malade  pendant  son  con^ 
doit  veiller  à  sa  prompte  réintégration  dans  Tasile.  A  Texpira- 
iïon  du  r;ongé  il  fait  les  diligences  nécessaires,  soit  pour  la  réinté- 
gration dans  Fasile,  soit  pour  la  prolongation  du  congé,  soit  pour 
la  régularisation  de  la  sortie  définitive.  Une  subvention  qui  n'ei* 
cédera  pas  le  prix  de  journée  payé  à  Tasile  pourra  être  accordée. 
Rur  le  budget  de  rétablissement,  à  tout  malade,  pendant  la  sortie 
provisoire. 

Art.  43.  —  Lorsqu'un  aliéné  s'est  évadé  d'un  asile  public  ou 
privé,  sa  réintégration  peut  s'accomplir  sans  formalité,  si  elle  a 
lieu  dans  un  délai  de  quinze  jours.  Passé  ce  délai,  il  ne  peut  être 
réadmis  dans  un  asile  qu'à  la  condition  qu'il  soit  procédé  à  son 
placement,  soit  volontaire,  soit  d'office,  conformément  aux  près- 
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cnptions  de  la  présente  loi.  Les  mpsureâ  prescrites  par  Tarticle  13 
sont  applitiables  à  !a  réintégration  des  aliénés  évadés. 

Section  v,  —  Adminîstrali^n  des  hiens^ 

Art.  44-  —  Bans  chaque  département,  si  la  Commission  de  sur- 
rflillance  n*a  pas  désigné  un  ou  quelques-uns  de  ses  membres  pour 
gérer  gratuitement  tes  biens  des  aliénés^  une  ou  plusieurs  person- 
nos,  nommées  par  le  ministre  de  rintérieur  sur  une  liste  dressée  par 
le  tribunal  civil  du  cbeMieu,  remplissent,  chacune  dans  sa  cir- 
conscription, pour  les  personnes  placées  soit  dans  les  établisse- 
ments publics  ou  privés  d'aliénés,  soit  dans  les  uoîonies  familiales, 
Ifô  fonctions  d'administrateur  provisoire  aux  biens*  11  est  pour- 
vu de  même  à  b  nomination  on  désignation  de^  personnes 
chargées  des  fonctions  d'administrateur  à  la  personne.  Pour  les 
aliénés  étrangers  au  départements  s'il  y  a  plusieurs  administra- 
teurs, la  désignation  de  l'administrateur  est  faite  par  ordon- 
nance du  président  du  tribunal  du  domicile  de  l'aliéné. 

Art.  45.  —  Le  curateur  à  la  personne,  nommé  conformément  à 
l'article  précédent,  doit  veiller  :  1^  A  ce  que  les  revenus  de  l'aliéné 
soient  employés  à  adoucir  son  sort  et  à  accélérer  sa  guérison,  con- 
formément à  Tarticle  610  du  Code  civil  ;  2°  A  ce  que  l'aliéné,  en 
cas  de  sortie  provisoire  ou  d'évasion,  n'accomplisse  aucun  acte  de 
nature  à  nuire  à  ses  intérêts  ;  3°  A  ce  que  l'aliéné  soit  rendu  à  l'exer- 
cice de  ses  droits  aussitôt  que  sa  situation  le  permet. 

Le  curateur  peut  provoquer  la  réunion  du  conseil  de  famille  et 
le  saisir  de  toute  proposition  tendant  à  la  bonne  gestion  [des  inté- 
rêts de  l'aliéné.  Il  peut  faire  appel  devant  le  tribunal  civil,  contre 
le  tuteur,  le  mari,  l'administrateur  provisoire  légal,  judiciaire  ou 
datif,  de  toute  mesure  ordonnée  ou  autorisée  par  le  conseil  de  fa- 
mille ou  la  Commission  de  surveillance  qui  lui  paraîtrait  de  nature 
à  nuire  aux  intérêts  de  l'aliéné. 

Art.  46.  —  L'administrateur  provisoire,  nommé  conformément 
à  l'article  44  ci-dessus,  exerce  les  fonctions  d'administrateur  pro- 
visoire légal  à  l'égard  de  tout  aliéné  non  interdit,  placé  dans  un 
établissement  public  ou  privé  ou  dans  une  colonie  familiale,  tant 
qu'il  n'a  pas  été  pourvu  par  le  tribunal  ou  par  le  conseil  de  famille 
à  la  nomination  d'un  administrateur  judiciaire  ou  datif. 

Art.  47.  —  Les  parents,  le  conjoint,  l'associé  de  l'aliéné,  l'admi- 
nistrateur provisoire,  le  curateur  à  la  personne  et  le  procureur  de 
la  République  peuvent  toujours  provoquer  la  nomination  d'un  ad- 
ministrateur judiciaire.  Cette  nomination  est  faite  par  le  tribunal 
civil  du  domicile  de  l'aliéné,  en  chambre  du  conseil.  Elle  doit  être 
précédée  de  l'avis  du  conseil  de  famille,  mais  seulement  lorsqu'elle 
est  demandée  par  les  parents,  le  conjoint  ou  l'associé.  Dans  le  cas 
oii  l'aliéné  a  des  parents  proches,  compris  dans  l'énumération  de 
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Tarticle  9,  paragraphe  l®^  ci-dessus,  il  peut  être  pour\'U  d'un  ad- 
ministrateur datif  ;  cet  administrateur  est  nommé  par  le  conseil  de 
famille  de  l'aliéné,  réuni  à  la  demande  de  tout  parent,  et  même 
d'office.  Cette  nomination  doit  être  homologuée  par  le  tribunal 
statuant  en  chambre  du  conseil,  le  ministère  public  entendu.  Sur 
!a  notification  de  cette  nomination,  l'administrateur  provisoire  lé. 
gai*  s'il  a  exercé  ses  fonctions,  rend  son  compte  d'administration, 
qui  est  reçu  par  l'administrateur  datif.  Ce  compte  est  rendu  de 
même  en  cas  de  nomination  d'un  administrateur  judiciaire. 

Abt.  48.  —  Le  mari  non  séparé  de  corps  est  de  droit  l'adminis- 
tmliMir  provisoire  des  biens  de  sa  femme  placée  dans  un  établisse- 
men  l  d'aliénés  ou  dans  une  colonie  familiale.  La  femme  non  séparée 
de  ciîps  dont  le  mari  est  placé  dans  un  établissement  d'aliénés  ou 
daîis  une  colonie  familiale  peut  être  autorisée,  par  ordonnance  du 
prt^si lient,  a  faire  les  actes  d'administration  qu'il  déterminera.  Si 
ralioiié  est  commerçant  ou  s'il  est  engagé  dans  une  exploitation 
industrielle  ou  agricole,  le  président  peut,  sur  la  demande  du  con- 
joinl  ou  de  ras3oeié,et  contradictoirement  avec  l'administrateur 
pnivisDire  légal,  judiciaire  ou  datif,  conserver,  soit  au  conjoint, 
suit  à  l'associé,  la  direction  des  affaires  particulières  ou  sociales. 
Dans  ce  cas,  le  conjoint  ou  l'associé  doivent  communiquer  à  l'ad- 
ministrateur ,au  moins  une  fois  par  an  un  état  sur  la  situation  fl- 
ijaticiyre  de  l'entreprise. 

A  HT.  49.  —  Dans  tous  les  cas,  la  personne  chargée  de  l'adminis- 
tra Lion  des  biens  d'un  aliéné,  autre  que  le  mari,  doit  remettre  au 
cura  leur,  qui  le  communique  au  procureur  de  la  République,  un 
étal  de  la  situation  de  la  fortune  de  l'aliéné,  une  première  fois  dans 
le  mois  de  son  entrée  en  fonctions,  et  ultérieurement,  une  fois  tous 

Akt.  50.  —  li'administrateur  provisoire  peut  faire  tous  actes 
ronstrvatoires  et  intenter  toute  action  mobilière  ou  possessoire, 
déÎL'jidre  à  toute  action  mobilière  ou  immobilière  dès  l'admission  de 
Tidit-Qé  dans  un  établissement  public  ou  privé,  et  sans  attendre  la 
tléi  ision  de  l'autorité  judiciaire  sur  sa  maintenue  ou  sa  sortie.  Néan- 
rniiiiis.le  président  du  tribunal,  statuant  en  référé,  peut,  sur  la  de- 
rnaink^  de  la  personne  internée  ou  de  toute  autre  personne  en  son 
nom.  ordonner  que  l'administrateur  provisoire  s'abstiendra  de 
tout  acte  d'immixtion  pendant  le  délai  qu'il  fixera.  L'administra- 
teur provisoire  procède  au  recouvrement  des  sommes  dues  à  l'a- 
liént'  et  à  l'acquittement  des  dettes  ;  il  passe  les  baux  dont  la  durée 
n'i^xcéde  pas  trois  ans.  Les  baux  de  plus  de  trois  ans,  sans  qu'ils 
puissii'nt  excéder  neuf  ans,  conformément  à  l'article  1429  du  Code 
(  ivd.  doivent  être  autorisés  spécialement  par  la  Commission  de 
smv+Mllance.  Avec  la  même  autorisation,  précédée  de  l'avis  du  mi'- 
iin  h aitant  sur  l'état   de  l'aliéné,  l'administrateur   peut   vendre 
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les  biens  mobiliers  de  ï*aliéné,  lorsque  leur  valeur  , d'après  Tappré- 
ciation  delà  CommisMon  de  surveillance,  ii^excède  pas  1.500  francs 
en  capital.  8i  la  valeur  d{5  passe  cette  su  ru  me  ou  s'il  s^agit  d'imnicu* 
hies,  il  faut,  en  outre,  l'homûlu^^îitiim  du  tribunal  statuant  en 
chambre  du  conseiL  le  ministère  public  entendu.  Dans  ce  dernier 
CAS,  la  vente  des  immeubles  se  fera  aux  enchères  publiques,  soit 
devant  le  tribunal,  soit  devant  un  notaire  commis.  1/administra- 
téup  provisoire  reçoit  toutes  les  sommes  appartenant  h  l'aligné,  soit 
qu'on  le-s  trouve  sur  la  peraonne  de  celui-ei  ou  à  son  domitile,  soit 
qu'elles  proviennent  des  recouvrements  et  ventes  ou  de  toute  au  Ire 
cause.  Il  en  donne  quittance  aux  tiens. 

^i  l'aliéné  est  placé  dans  un  étaliUssement  public,  l'administra^ 
teur  provisoire  doit  dans  le  phis  bref  délai  et  au  fur  et  à  mesure  de^ 
rtmtrées  .verser  toutes  les  sommes  appartenant  à  l'aliéné  ù  la  caisse 
de  rétablissement  ,et  le  cautionnement  du  receveur  est  alTecté  â  la 
garantie  desdits  deniers  par  préférence  aux  créanciers  de  toute  na- 
ture. Lorsque  les  sommes  dont  il  s'agit  excédent  les  besoins  cou- 
rants de  l'aliéné,  il  en  est  fait  emploi  par  l'administrateur  provi- 
ioire.  Cet  emploi  est  réglé,  le  curateur  entendu*  par  la  Commission 
de  surveillance  quand  le  capital  ne  dépasse  pas  1*500  francs,  avec 
l'homologation  du  tribunal  statuant  en  chambre  du  conseil  quand 
le  chiiïre  est  supérieur.  Si  l'aliéné  est  placé  dans  un  établissement 
privé,  Tadminisirateur  provisoire  est  autorisé  b  conserver  entre 
ses  mains,  sous  le  contrôle  du  curateur,  les  sommes  nécessaires  aux 
besoins  de  Taliéné  lorsqu'elles  n'excèdent  pas  1.500  francs.  Au- 
dessus  de  ce  chilTre,  le  mode  de  conservation  doit  être  approuvé 
parle  président  du  tribunal.  1 /emploi  des  sommes  qui  ne  su  ut  pas 
ïiécessaires  aux  besoins  de  Taliéné  est  réglé,  suivant  qu'elles  excè- 
dent ou  noji  1.500  francs,  comme  il  est  dit  au  paragraphe  précé- 
dent. Les  titres  provenant  de  ces  emplois  et  tous  autres  litres  ap* 
partenant  à  Taliéné,  s'ils  sont  au  porteur,  doivent  être  déposés  à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations. 

Art*  51.  —  Les  pouvoirs  de  l'administra  leur  judiciaire  ou  de 
Tadministrateur  datifs  quant  aux  biens»  sont  les  m&mes  que  ceux 
du  tuteur  de  l'interdit.  Ils  sont  régis  par  les  mêmes  régies  et  sou- 
mis ûUK  mêmes  conditions,  à  Texceplion  de  Thypothèque  légale. 
Dans  aucun  cas,  ces  pouvoirs  ne  peuvent  être  moindres  que  ceux 
de  l'administrateur  provisoire  légal.  L'article  511  du  Code  civil  est 
applicable  aux  aliénés  placés  dansuu  établissement  public  ou  privé. 
I^s  successions  ouvertes  au  profit  d'un  aliéné  ne  peuvent  être  ré- 
pudiées qu'avec  Tau torisa lion  dn  conseil  de  famille,  homologuée 
par  le  tribunal  civil.  L'autorisation  de  la  Commission  de  surveil- 
l!inc*>  ne  peut,  eji  ce  cas,  suppléer  Tautorisation  du  conseil  de  fa- 
mille. Elle  suffit  au  contraire  pour  l'accepta tion  béné(iciairo»8ont 
applicables  è  Tadministrateur  provisoire  légal,  judiciaire  ou  datif. 
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les  dispositions  des  sections  8  et  9  et  titre  X,  livre  1,  du  Code  civil, 
ainsi  que  celles  de  la  loi  du  27  février  1880,  en  tant  qu'elles  ne  sont 
pas  contraires  aux  dispositions  de  la  présente  loi.  Ces  administra- 
tours  ne  sont  pas  assujettis  à  Thypothèque  légale.  Toutefois,  sur  la 
demande  des  parties  intéressées,  du  curateur  ou  du  procureur 
de  la  République,  le  jugement  qui  nomme  l'administrateur  judi- 
ciaire,peut  en  même  temps  constituer  sur  ses  biens  une  hypothèque 
générale  ou  spéciale,  jusqu'à  concurrence  d'une  somme  déterminée 
par  le  jugement. 

En  ce  qui  concerne  l'administrateur  datif,  le  conseil  de  famille 
peut,  soit  dans  la  délibération  contenant  nomination,  soit  à  toute 
L'poque  postérieure,  demander  la  constitution  sur  ses  biens  d'une 
hypothèque  générale  ou  spéciale  ;  la  délibération  est  transmise  par 
le  juge  de  paix  au  procureur  de  la  République,  qui  la  soumet  à 
l'homologation  du  tribunal  statuant  en  chambre  du  conseil.  Le 
procureur  de  la  République  doit,  dans  le  délai  de  quinzaine  et 
après  acceptation  de  ses  fonctions  par  l'administrateur  judiciaire 
ou  datif,  faire  inscrire  l'hypothèque.  Elle  ne  date  que  du  jour  de 
son  inscription.  Les  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes  qui 
dispensent  de  lajtutelle,sur  les  incapacités  les  exclusions  ou.des  titu- 
tions  des  tuteurs,  sont  applicables  à  l'administrateur  judiciaire  ou 
datif. 

Art.  52.  —  Les  significations  à  faire  à  la  personne  placée  dans  un 
établissement  d'aliénés  ou  dans  une  colonie  familiale  doivent  être 
faites  au  tuteur,  si  la  personne  est  interdite  à  l'administrateur  pro- 
visoire légal,  judiciaire  ou  datif,  suivant  le  cas. 

Dans  le  cas  de  signification  de  pièces  relatives  à  une  instance  en 
Interdiction,  en  divorce,  en  séparation  de  corps  ou  de  biens,  en 
désaveu  de  paternité,  en  maintenue  du  placement  ou  en  sortie  de 
rétablissement,  cette  signification  doit  être  faite,  en  outre,  à  peine 
de  nullité,  à  l'aliéné  lui-même,  parlant  à  sa  personne.  Il  n'est  point 
dérogé  aux  dispositions  de  l'article  173  du  Code  de  commerce.  Le 
curateur  intervient  de  droit  dans  toutes  les  instances  mentionnées 
au  deuxième  paragraphe  du  présent  article.  Le  tuteur  de  l'aliéné 
interdit  et,  en  cas  de  non-interdiction,  l'administrateur  provisoire, 
légal  judiciaire  ou  datif,  peuvent,  en  vertu  du  mandat  exprès 
qu'ils  en  auront  reçu  du  conseil  de  famille  ou,  à  son  défaut,  du  tri- 
l>unal,intenter  au  nom  de  l'aliéné  une  action  en  divorce,  en  sépara- 
tion de  corps  ou  de  biens.  Si  le  conjoint  est  administrateur,  l'ac- 
tion pourra  être  intentée  en  vertu  d'une  déhbération  conforme  du 
conseil  de  famille  provoquée  par  le  tribunal  qui  désignera  un  admi- 
nistrateur ad  hoc  chargé  d'intenter  et  de  suivre  le  procès.  Les  dé- 
lais de  l'action  en  désaveu  de  paternité,  fixés  par  les  articles  31 
et  suivants  du  Code  civil,  ne  courent  pas  contre  l'aliéné  placé  dans 
un  établissement  public  ou  privé,  jusqu'au  jour  de  sa  sortie  défl- 
iiitive  de  l'établissement  et,  en  cas  d'interdiction  judiciaire,  jus- 
qu'au jugement  de  main-levée. 
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AwT.  53.  —  Les  pouvoirs  de  la  Gûmmission  de  surveillnnce  et  de 
radminîstrateur  pravisoire  légal,  ceax  de  Vadministrateur  judi- 
riaire  ou  datifs  cesseront  de  plein  droit  dès  que  la  personne  placée 
fét sortie  définitivement  de  rétablissement  ;  ils  subsistent  pendant 
les  sorties  provisoires,  et,  en  cas  d'évasion,  jusqu'à  ce  que  la  sortie 
définitive  ait  été  décidée.  Les  pouvoirs  de  l'administrateur  judi- 
t'iaire  cessent  de  plein  droit  à.rcxpïration  du  délai  de  trois  ans  ;  ils 
ne  peuvent  être  renouvelés  qu^âprèa  que  ledit  administrateur  a 
fourni  au  curateur  les  dtats  de  situattou  présents  par  ta  présente 
loi. 

Abt,  54.  —  Tous  actes  faits  par  Taliéné*  même  non  interdit,  dès 
le  premier  jour  de  son  admission  et  pendant  la  durée  de  son  inter- 
nement, ntuiobstanl  toute  sortie  provisoire»  sont,comme  ceux  faits 
par  Tinterdit,  soumis  aux  règles  des  articles  512  et  1125  du  Gode 
civil.  L'action  en  nullité  est  soumise  aux  règles  de  l'artide  1304 
du  Code  civil.  Toutefois  les  dix  ans  ne  courent,  à  l'égard  de  l'aliéné, 
après  sa  sortie  définitive,qu'à  dater  de  la  signification  qui  lui  a  été 
faite  des  actes  souscrits  par  lui  ou  de  la  connaissance  qu'il  en  a 
eue,  et,  à  l'égard  de  ses  héritiers,  qu'à  dater  de  la  signification  qui 
leur  en  a  été  faite  ou  de  la  connaissance  qu'ils  en  ont  eue  après  sa 
mort.  Lorsque  les  dix  ans  ont  commencé  à  courir  contre  1  aliéné, 
ils  continuent  de  courir  contre  les  héritiers.  L'internement  dans 
un  asile  d'aliénés,  maintenu  par  décision  de  l'autorité  judiciaire, 
a  le  même  effet  qu'une  demande  en  interdiction,  au  point  de  vue 
de  l'application  de  l'article  504  du  Gode  civil. 

Art.  55.  —  Les  causes  concernant  les  personnes,  même  non  in- 
terdites, qui  sont  placées  dans  un  établissement  public  ou  privé 
d'aliénés  ou  dans  une  colonie  familiale,  sont  communiquées  au  mi- 
nistère public. 

Toutes  les  décisions  judiciaires  prévues  par  la  présente  loi,  à 
l'exception  de  celles  rendues  en  vertu  des  articles  47,  50,  51,  52, 
sont  susceptibles  d'appel  à  la  requête  de  tout  intéressé  et  du  pro- 
cureur de  la  République,  quand  il  est  partie  principale.  L'appel 
doit  être  relevé  dans  les  cinq  jours,  à  partir  de  celui  où  la  décision 
aura  été  rendue  ;  il  sera  fait  par  simple  déclaration  au  greffe  et 

Crté,  par  les  soins  du  parquet,  à  la  connaissance  des  intéressés. 
Cour  devra  statuer  dans  la  qunizaine  à  compter  de  la  date  de 
l'appel,  en  chambre  du  conseil,  les  intéressés  prévenus  par  les  soins 
du  procureur  général  ;  l'arrêt  pourra  être  rendu  sans  le  ministère 
d'avoué  ;  il  sera  exécutoire  sur  minute. 

Titre  III.  —  Dépenses  et  recettes  du  service  des  aliénés. 

Art.  56.  —  Sont  conduits  dans  l'établissement  départemental, 
les  aliénés  dont  le  placement  a  ét^  ordonné  par  le  préfet,  à  moins 
que  la  famille  ne  demande  leur  admission  dans  un  autre  établisse- 
ment spécial  et  ne  subvienne  aux  frais  de  leur  entretien.  Les  alié- 
nés placés  volontairement  ou  sur  la  demande  des  particuliers  y 
sont  également  admis  dans  les  conditions  réglées  sur  la  proposition 
du  préfet  par  le  Conseil  général. 

Art.  57.  -^  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées  par 
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TAdministration  sur  les  établissements  d'aliénés  est  arrêtée  par  le 
préfet,  sur  le  mémoire  des  agents  préposés  au  transport.  En  l'ab- 
sence de  traités  réglant  la  dépense  de  Tentretien,  du  séjour  et  du 
traitement  des  aliénés  placés  dans  les  établissements  publics,  celte 
dépense  est  réglée  d'après  un  prix  de  journée  arrêté  par  le  ministre 
de  rintérieur  pour  les  asiles  de  l'Etat,  par  les  Conseils  généraux 
pour  les  asiles  départementaux,  par  les  Commissions  administra- 
tives pour  les  quartiers  d'hospices  et  par  les  Commissions  de  sur- 
veillance pour  les  asiles  qui  jouissent  de  la  personnalité  civile. 
Pour  les  asiles  privés  faisant  fonction  d'asiles  publics,  la  dépense 
ci-dessus  est  fixée  par  les  traités  passés  avec  le  département,  con- 
formément à  l'article  4.  Dans  aucun  cas,  les  Conseils  généraux  ne 
peuvent  disposer  des  réserves  ou  des  excédents  de  recettes  des  asi- 
les pour. les  appliquer  à  un  autre  service  qu'à  celui  des  éîablisse- 
ments  qui  les  auront  réalisés.  Les  recettes  et  les  dépenses  des  quar- 
tiers d'hospice  affectés  aux  aliénés  sont  l'objet  d'une  section  dis- 
tincte dans  le  budget  de  l'établissement  hospitalier  dont  ils  font 
partie,  et  le  produit  de  leurs  recettes  doit  leur  être  intégralement 
réservé. 

Art.  58  . —  I  es  dépenses  énoncées  en  l'article  57  sont  à  la  char- 
ge des  personnes  placées  ;  à  lenr  défaut,  «^  la  charge  de  ceux  aux- 
quels il  peut  être  demandé  des  aliments,  aux  termes  des  articles 
^05  et  suivants  du  Code  civil.  S'il  y  a  contestation  sur  l'oMigalion 
de  fournir  les  aliments  ou  sur  leur  quotité,  il  est  statué  par  le  tri- 
bunal  compétent,  à  la  diligence  du  curateur  à  la  personne  de  l'a- 
liéné. Le  recouvrement  des  sommes  dues  est  poursuivi  et  opéré 
par  le  comptable  du  département,  comme  en  matière  de  contribu- 
l^ions  directes. 

Art.  59. —  A  défaut  ou  en  cas  d'insuffisance  des  ressources  énon- 
t:ées  en  l'article  précédent,  il  est  pourvu  à  la  dépense  par  le  dépar- 
tement, sans  préjudice  du  concours  de  la  commune  du  domicile 
de  secours  de  l'aliéné,  tel  qu'il  résulte  de  la  loi  du  15  juillet  1893 
d'après  un  tarif  arrêté  par  le  Conseil  général,  sur  les  propositions 
du  préfet. 

Les  hospices  sont  tenus  à  une  indemnité  proportionnée  au  nom- 
bre des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l'entretien  était  à  leur  charge 
et  qui  seraient  placés  dans  un  établissement  spécial  d'aliénés.  Kn 
cas  de  contestation,  il  est  statué  par  le  Conseil  de  préfecture. 

Art.  60.  —  Sont  payés  par  l'Etat  :  1°  Les  traitements  et  pen- 
sions de  retraite  des  inspecteurs  généraux  du  service  des  aUénés  ; 
2**  Lesdépenses  des  aliénés  indigents  n'ayant  pas  de  domicile  de  se- 
cours départemental.  Sont  obhgatoires  pour  les  départements:!»  Les 
traitements  des  médecins  directeurs,  directeurs  administratifs, 
secrétaires  généraux  et  médecins  traitants  des  asiles  départeraen- 
t  uix  ;  2»  Les  traitements  des  médecins  en  chef  préposés  responsa- 
l>les,  des  médecins  et  des  préposés  responsables  des  quartiers  d'hos- 
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pice  î  S*'  Les  traitements  des  médecins  des  asiles  privés  faisant 
fonction  d'asiles  publics  situt^s  dan.^  les  départements,  J.es  traite- 
ments prévus  aux  deux  parag^raphes  précédents  sont  remboursés 
aui  départements  par  les  établisse nienls  intéressés. 

Ces  fonctionnaires  et  les  fonctionnaires  el  employés  des  asiles 
publics,  nommés  par  les  préfets,  conformément  au  parajçraphe  h 
de  rnrticle  7,  sont  associés  aux  charjïes  et  bénéfices  de  la  caisse  des 
rtHraites  du  département  où  est  situé  Tasile,  En  e^s  de  change- 
ment d'un  de  ces  fonctionnaires  d'un  département  dans  un  autre, 
les  retenues  versées  par  lui  dans  la  caisse  des  retraites  du  départe- 
ment qu'il  quitte,  sont  reversées  dans  la  caisse  du  département  où 
il  se  rend*  fti  Tun  des  fonctionnaires  départementaux  susdits  est 
ou  a  été  appelé  à  un  emploi  rétribué  par  TElat»  conformément  k 
la  présente  loi,  les  sommes  versées  par  lui  à  la  caisse  des  retraites 
du  département  qu'il  quitte  ou  a  quitté  sont  reversées  au  Trésor 
publir:,  au  compte  du  fonds  des  pensions  civiles. 

Art.  61.  —  Les  honoraires  de  l'administrateur  provisoire  con- 
cernant les  aliénés  indigents  sont  mandatés  par  le  préfet,  ^ur  taxe 
du  tribunal  el  visa  de  la  Commission  de  surveillance  di^  T asile  *^f 
prélevés  sur  les  biens  des  aliénés,  d'après  un  tarif  arrêté  par  un  rè- 
glement d'administration  publique. 

Art.  62,  —  La  dépense  d'entretien  des  personiies  traité^^s  en 
exécution  des  alinéas  t^^  et  2**  j^  Tarticle  311,  dans  les  asiles  spéciaux 
ronstruits  par  l'Etat,  est  suppfirtée  par  les  départf^menïs  auxquels 
tes  personnes  appartiennent»  jusqu'à  concurrence  du  prix  de  jour- 
née payé  par  chacun  de  ces  dépar^lements  pour  ses  aliénés  ordinai- 
res. Le  surplus  de  la  dépense  d'entreiien,  s'il  y  en  a,  et  les  dépen- 
ses du  transfèrement  sont  k  la  charge  de  l'Etat.  Les  dépenses  d'en- 
tretien el  de  transfert  des  condamnés  visés  par  Tarticle  35  resteiit 
Entièrement  à  la  charge  de  Tadministration  pénitentiaire,  11  <^n 
est  de  même  de  la  dépense  des  personnes  placées  ponr  uneexptT- 
lise  médico-légale  dans  un  établissement  d'aliénés  ou  dans  un 
quartier  ou  local  d'observation  ou  dépét,  conformément  h  Tartl* 
de  28  ci-dessus,  jusqu'à  ce  qu*il  ait  été  statué  sur  la  poursuite  dont 
elles  sont  T  objet. 

Titre  IV,  Pénaiitèa, 

Art,  6*^,  —  Les  chefs  responsables  des  établissements  publics 
ou  privés  d'aliénés  ne  peuvent,  sous  les  peines  portées  à  Tarliçle 
120  du  Code  pénal,  retenir  une  personne  placée  dans  un  établisse- 
ni*"nt,  dès  que  sa  sortie  a  été  ordonnée  par  le  préfet  ou  par  le  tri- 
bunal, i^un  formé  ment  aux  prescriptions  de  la  présente  loi,  ni  lors- 
que cette  personne  se  trouve  dans  Jes  cas  énoncés  aux  articles  21 
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Art.  64.  —  Les  contraventions  aux  dispositions  des  articles, 
a,  9, 13, 14, 16, 17, 19,  20,  21,  22,  23,  25,  28,  29,  31,  32,  33,  36,  41  et 
i3  de  la  présente  loi  et  aux  règlements  rendus  en  vertu  de  Tarticle 
6  8,  qui  sont  commises  par  les  chefs  responsables  des  étahbssements 
publics  ou  privés  d'aliénés,  et  par  les  médecins  employés  |iar  ces 
établissements,  sont  punies  d'un  emprisonnement  de  cinq  jours  à 
un  an,  et  d'une  amende  de  cinquante  francs  (50  fr.)  à  trois  mille 
francs  (3.000  fr),  ou  de  l'une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  65.  —  Toute  personne  employée  dans  un  établissement  pu- 
blic ou  privé  d'aliénés  qui,  volontairement,  s'est  rendue  coupable 
de  sévices  ou  voies  de  fait  sur  la  personne  d'un  malade,  est  punie 
d'un  emprisonnement  de  cinq  jours  à  trois  mois  et  d'une  amende 
de  seize  francs  (16  fr.)  à  deux  cents  francs  (200  fr.).  ou  l'une  de  ces 
deux  peines  seulement.  Toute  personne  préposée  à  la  garde,  à  la 
surveillance  et  aux  soins  des  aliénés  qui,  par  négligence  ou  inobser- 
vation des  règlements,  a  compromis  la  santé  d'un  malade  à  elle 
confié,  est  punie  d'une  amende  de  seize  francs  (16  fr.).  à  cent  francs 
(100  fr.).  Le  tout  sans  préjudice  de  l'application,  s'il  y  a  lieu,  des 
peines  édictées  dans  les  articles  309,  311,  319,  et  320  du  Gode  pénal. 

Art.  66.  —  Dans  les  établissements  publics  ou  privés,  visés  a  la 
présente  loi,  tout  attentat  à  la  pudeur  consotnmé  ou  tenté  sans 
violence  sur  la  personne  d'un  aliéné,  idiot,  crétin,  épileptique  ou 
hystéro-épileptique  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  et  avec  connaissance 
de  l'état  de  cette  personne,  est  puni  de  la  réclusion. 

Art.  67.  —  Dans  les  cas  prévus  aux  articles  63,  6'j,  65  et  66  ci- 
dessus,  il  peut  être  fait  application  de  l'article  463  du  Code  pénal. 

Titre  V.  Dispositions  générales  et  transitoires. 

Art.  68.  —  Des  règlements  d'administration  publique  détermi- 
neront :  1°  Les  devoirs  et  attributions  des  commissions  de  surveil- 
lîmce  et  de  tout  le  personnel  médical  et  administratif  ;  2°  Les  con- 
ditions auxquelles  sont  accordées  les  autorisations  énoncées  à  l'ar- 
IJcle  3,  les  cas  ou  ces  autorisations  peuvent  être  retirées,  les  obli- 
^^ations  auxquelles  sont  soumis  les  établissements  privés  autorisés, 
los  bases  sur  lesquelles  doit  être  calculé  le  montant  des  cautionne- 
ments ;  30  Les  conditions  d'organisation  et  de  fonctionnement  des 
risiles  privés  faisant  fonction  d'aâiles  publics,  ainsi  que  les  condi- 
Lions  du  retrait  d'autorisation  et  de  la  mise  en  régie  de  ces  établis- 
!S(ements,  prévues  par  l'article  6  de  la  présente  loi  ;  40  Les  conditions 
d'organisation,  de  fonctionnement  et  de  surveillance  des  établisse- 
ments prévus  par  l'article  2  de  la  présente  loi  ;  des  quartiers  ou 
Il  seaux  établis,  conformément  à  l'article  28  de  la  présente  loi,  pour 
il-'  dépôt  provisoire  des  aliénés  non  encore  internés  ou  pour  les  ex- 
pertises médico-légales  sur  l'état  mental  des  inculpés  ;  5"  Les  con- 
ditions dans  lesquelles  pourront  être  admis  et  hospitalisés  provi- 
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Siïiremeiit,  dans  les  asiles  d'aliénés  et  plus  tard  dans  les  quartiers  et 
établissements  spéciaux,  les  épileptiques  non  aliénés,  les  idiots, 
les  crétine  et  les  buveurs  ■  6°  Les  conditions  de  traitement  et  d'a- 
vanrpment  du  perron nol  médical  ou  administratif  nommé  par  le 
ministre  ;  7»  Et  généralement  toutes  les  mesures  nécessaires  à 
Texécution  de  \a  présente  loi. 

Art,  69,  —  Dans  les  ca!5  prévus  par  l'article  3  et  4,  si  le  Gou- 
vernement refuse  son  autorisation,  cette  décision,  qui  sera  mo- 
tivée, est  susceptible  d*un  recours  au  Conseil  d*Etat  dans  les 
formes  légales. 

Aai,  70.  —  La  pré5f  nïe  loi  est  applicable  à  T Algérie  et  aux  colo- 
nies,dans  h$  conditions  à  déterminer  par  un  règlement  d'adminis- 
tration publique.  Elle  sera  affichée  dans  les  parloirs  ou  vestibules 
des  asiles  ou  établissements  recevant  des  aliénés. 

Art.  71.  —  La  loi  du  30  juin  1838  est  abrogée  ;  toutefois  celles 
de  ses  dispositions  v-^isées  par  l'ordonnance  du  18  décembre  1839 
qui  ne  sont  psis  ronlraires  à  la  présente  loi,restant  en  vigueur  jus- 
qu'à la  pfomtilagtion  des  règlements  d'administration  publique, 
mentionnés  si  l'article  G8.  qui  seront  rendus  pour  l'exécution  de  la 
présente  loi. 
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I..—  Modifications  hématologiques  dans  le  délire  transitoire; 
par  Klippel.  {VEncèphale,  1906,  n°  3.) 

I3es  modilications  dans  l'état  du  sang  peuvent  accompagner  des 
éUt^  vi*saniquei^  simples.  L'observation  rapportée  concerne  un 
jt-unR  hornmn,  dt'^f^tMithv  héréditaire,  qui  présenta,  deux  années 
mnsénitivé!?,  un  aprt's  di 'tirant  à  caractère  maniaque,  de  courte 
dnn*i*  t^t  rhaffue  fois  suivi  deguérison.  Ls  dernier  de  ces  accès  a 
T'ïé  traitt'  ù  riiùpilal  ;  hi  pliase  d'acmée  délirante  s'est  accompa- 
gnée d'une  Icucorytose  abondante,  le  taux  leucocytaire  étant  re- 
lonibr^  à  la  nornîalo  à  la  fin  de  Taccès.  il  est  vraisemblable  que 
dans  de  tels  états,  qui  sont  la  marque  d'une  constitution  psychi- 
que pt  non  de  lésions  fapjiaremment  du  moins),  les  seules  modi- 
lîoalii>nscîrrulalfHrpslii'i^s  au  dynamisme  fonctionnel,  des  centres 
nerveux  suflisent  à  provoquer  des  modilications  hématologi- 
qtre^,  au  contraire  d^mr*  infection  ou  d'une  intoxication  qui 
priiduisenl  diis  li'oubles  simultanés  sur  les  organes  hématopoié- 
lîques  et  sur  le  système  nerveux.  F.  ïissot. 
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LI.  —  Euphorie  délirante  des  phtisiques.  Hétérotopie  médul- 
laire ;  par  Dupré  et  Camus.  {L'Encéphale,  1900,  n*»  5.) 

Observation  dont  Tintérèt  clinique  réside  dans  l'association 
d'un  état  onirique  très  prolongé  avec  cet  optimisme  aveugle  et 
cet  illusionnisme  continus  qui  caractérisent  l'euphorie  délirante 
des  phtisiques.  Cet  état  mental  semble  manifestement  en  rap- 
port avec  les  lésions  diffuses  de  Técorce  surtout  frontale.  On  re- 
trouve des  troubles  psychiques  très  analogues  chez  les  cancéreux 
morphinisés.  Les  intoxications  diverses  qui  se  développent  sur 
ces  terrains  prédisposés  déterminent  les  altérations  du  cortex  et 
les  réactions  psychopathiques  constatées.  Le  sujet  que  concerne 
cette  observation,  présentait  en  outre  une  malformation  médul- 
laire curieus3  consistant  dans  un  bouleversement  complet  de  la 
substance  grise,  surtout  des  cornes  antérieures,  à  la  région  dorso- 
supérieure,  et  dans  la  déformation  et  le  déplacement  des  cornes 
postérieures,  à  la  région  dorso-iniérieure.  Il  n'y  avait  pas  «le 
trouble  médullaire  pendant  la  vie  ;  aucune  altération  histologi- 
quen'aété  constatée.  Il  s'agit  bien  d'une  anomalie  congénitale, 
véritable  sti'^mate  physique  de  di^^én^reicence.         F.  Tissot. 

LU   —  Les  séquelles  psychiques  des  méningites  cérébro-spinahs 
[    aiguës    ;  par  Sainton  et  Voisin.  (UEncéphale^  1900,  n' l<.) 

L'exislencc  de  psychoses  consécutives  aux  méningites  cérébro- 
spinales est  une  vérité  clinique  admise  par  tout  le  monde,  mais 
à  laquelle  manque  la  confirmation  (1(3  documents  précis  Cette 
lacune  tient  à  l'interruption  de  l'histoire  pathologique  des  ma- 
lades entre  leur  entrée  à  l'hôpital  pour  accidents  ménin^^itiquRS 
et  l'éclosion  des  troubles  psychiques.ll  appartiendrait  auxaliénis- 
tes  de  fouiller  le  passé  de  leurs  malades,  pour  établir  la  réalité  des 
rapports  entre  les  deux  ordres  de  faits.  F.  Tisser. 

LUI.  _  Les  troubles  psychiques  dans  les  altérations  des  glandes  à 
sécrétion  interne  ;  par  ^ki^io^.\L' En^éphile,  190t),n'*  J  et  4.) 

Importante  revue  générale,  bibliographique  et  critique,  des 
troubles  psychiques  liés  aux  alt^;rations  des  glaodes  à  sécrétion 
interne. Une  large  place  y  est  faite  aux  manifestations  thyroïdien- 
nes :  beaucoup  de  goitres  exophtalmiques  relèvent  de  l'intoxica- 
tion thyroïdienne  ;  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  l'état  mental 
desbasedowiens,  les  troubles  psychiques  plus  marqués  états 
d'excitation  le  plus  souvent),  enfin  l'éclosion  de  syndromes  mor- 
bides divers  révélateurs  de  lares  constitulionnelles  (névroses 
dégénéicscence  mcnlale)  et  qui  coexistent  fréquemment  avec  le 
goitre  exophtalmique. L'hypothyroïdation  chez  l'adulte  se  traduit 
par  une  chute  de  l'acli  vite  cérébrale  avec  conservation  de  l'intel- 
ligence ;  chez  l'enfant,  le  myxœdème  consiste  en  un  arrêt  de  dé- 
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veloppement  qui  esl  d'autant  plus  complet  que  l'ia suffisance 
thyroïdienne  s'établit  à  une  époque  plus  précoce  de  révolution 
ontogénique. 

LJDfluencc  de  la  castration  sur  le  psychisme  est  réelle  :  si  Ta- 
blation  des  testicules  est  pratiquée  dans  l'enfance,  les  modifîca- 
lions  du  caractère  et  de  T intelligence  sont  considérables  (eunu- 
chisme)  :  plus  tardci^tte  inlluenceest  moindre,  nulle  même  dans 
les  cas  de  mutilalion  acceptée  :  (castration  rituelle  des  skoptzys. 
11  {!n  va  autrement  chez  les  individus  castrés  à  la  suite  d'affection 
lesticulaires  :  quand  des  troubles  psychiques  existent,  il  est  ce- 
jMîQdaDt  diflicile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à  Tinsuffisance 
de  sécrétion   interne   et  à  la    mentalité  habituelle  de   ces  ma- 

L'insufdsauce  ovarienne  peut  être  congénitale  ou  acquise  :  dans 
ie  premier  cas  elle  produit  Tinfantilisme  (dystrbphie  ovarienne 
lie  Dalchéi,  Comme  psychoses  pouvant  être  rapportées  à  Tinsuf- 
tisance  ovarienne,  on  pourrait  citer  par  hypothèse  rhébéphrénie 
Il  est  en  effet  fort  difficile  de  préciser  le  rôle  de  l'ovaire  dans  les 
troubles  mentaux  de  la  menstruation  et  de  la  ménopause,  comme 
aussi  dans  ceux  qui  suivent  ri>varectomie  ;  les  résultats  du  trai- 
Icment  opolhérapique  peuvent  seuls  donner  des  indications  sur 
ce  point.  Les  troubles  psychiques  dus  aux  altérations  de  la  pi- 
Initaire  sont  généralement  assez  légers  ils  ont  été  bien  étudiés- 
rbezitîS  |fèant3  acromégaliques   par   Launois  et  Roy. 

<ln  a  décrit  diverses  manifesiations  de  Taltération  des  capsu- 
Ic*  *urr*^nalrsi  :  une  véritable  encéphalopathie  addisonnienne  (Klip 
pel),  du  délire  (Addison),  des  états  neurasthéniques  (Dufour  et 
Rogues  de  Fursac).  L'insufdsancs  surrénale  peut  être  une  cause 
d'infantilisme  ^Morlot).  L'hyperfonction  crée  l'hypertension  et 
l'athérome  artériels,  origine   de  troubles  mentaux.  \ 

Trop  rares  sont  les  documents  sur  les  troubles  psychiques  liés 
à  la  persistance  du  thymus.  Les  diverses  glandes  à  sécrétion  in- 
terne fonctionnant  dans  une  dépendance  réciproque  faite  de 
synergies  et  d'antagonismes,  les  syndromes  mentaux  liés  à  leui^ 
altérations  sont  ordinairement  complexes,  résultant  de  troubles 
concomitants  dans  le  fonctionnement  de  plusieurs  glandes.  La 
conclusion  pratique  de  cette  étude  est  dans  l'emploi  systémati- 
que de  l'opothérapie  dans  tous  les  cas  qui  peuvent  en  être  justi- 
ciables. F.  TiSSOT. 

LlV.  —  La  poésie  dans  les  maladies  mentales  ;  par  E.  Régis. 
(V Encéphale,  n^  3,  IDjO.) 

De  tout  temps  on  a  voulu  établir  des  rapports  entre  la  folie  et 
le  génie.  Il  est  certain  que  nombre  de  poètes  sont  des  déséqui- 
brés,  même  des  délirants  ;  les  littérateurs  décadents  en  particu- 
lier fournissent  un  notable  contingent  de    névrosés,   d'excentri- 

AuciiiVES,  3«  série,  1907,  1. 1.  27 
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ques,  plus  ou  moins  adonnés  aux  intoxications  de  luxe  ;  ce  sont 
là  des  «  malades  poètes  »  plutôt  que  des  «  poètes  malades  »,  ils 
touchent  ainsi  de  près  à  l'aliénation  qui,  loin  d'anéantir  chez 
rhomme  le  goût  de  la  poésie, est  susceptible  de  raccroîtreetmème 
de  le  créer  ;  l'auteur  cite  de  nombreuses  pièces  de  vere  d'où  l'art 
n'est  pas  exclu.  '  F,  T. 

LV.  —  Contribution  à  Tétude  de  ta  démenée  précoee;  par  M. 
PiHGiNi.  (\xi  RiçUta  sperimentale  di  Freniatria,  Reggio  en  Emilie, 
1905,  vol.  XXXI,  fasc.  IIMV.) 

Deux  faits  sont  étudiés  rapidement  dans  ce  petit  travail:  1^  les 
caractères  du  pouls  dans  la  démence  précoce.  On  prend  des  cas  de 
démence  précoce  paranoïde,  hébéphrénique,paranoïde-catatoni- 
que,  ca  ta  tonique,  hébéphréno-ca  ta  tonique,  dont  plusieurs  à  une 
phase  terminale. On  observe  ainsi  une  grande  variation  de  fréquence 
du  pouls,  et  une  augmentation  de  tension  de  la  paroi  des  artères. 
On  peut  conclure  à  une  hypertension  des  parois  des  vaisseaux 
artériels,  se  traduisant  par  un  tracé  sphygmographique  caracté- 
ristique du  pouls  ;  2^'  action  d'un  extrait  spécial  des  glandes 
para  thyroïdiennes  sur  la  circulation  et  sur  les  échanges  organiques 
des  déments  précoces.  Cet  extrait  a  un  pouvoir  anti-tétanique,  et 
Topothérapie  parathyroïdienne  améhore  les  symptômes.  La  con- 
tracture  ca  ta  tonique,  la  tachycardie,  l'hypothermie  et  les  autres 
troubles  des  échanges  organiques  seraient  donc  sous  la  dépen- 
dance d'une  altération  ou  d'une  absence  fonctionnelle  parathy- 
roïdienne* J.  S. 

LVI.  -- Folie  6t  Indicanurie  (indoxylurie)  ;  note  eritiqae  ;  par  M. 

C.  C.  Ea8Terbrock.(7'A€  Journal  of  mental  «cien^»octobre  1906.) 

Après  une  étude  critique  des  techniques  employées  par  MM.Lewis 
Bruce  et  Townsend  dans  des  recherches  dont  nous  avons  rendu 
Compte  ici  même,  l'auteur  expose  sa  technique  personnelle  et  le 
résultat  de  ses  propres  travaux  :  il  a  été  amené  à  conclure  que  la 
présence  d'un  excès  d'indican  dans  l'urine  est  due  surtout  à  la 
constipation,  souvent  ancienne  et  rebelle  chez  les  aliénés. 

R,  M.  C. 

LVII.  —  Aleool  et  folie  ;  effets  de  Taleoel  sur  le  eorps  et  fesprtt 
tels  qu'on  les  observe  dans  les  salles  des  hôpitaux  et  des  asiles  at 
dans  les  salles  d'autopsie  ;  par  M.  F.  W.  Mott.  (The  Journal 
of  mental  Science,  octobre  1906.) 

Travail  très  nourri  de  faits  et  de  recherches  personnelles,  accom- 
pagné de  tableaux,  très  utile  à  consulter,  mais  dont  une  analyse 
même  étendue  ne  donnerait  qu'une  idée  très  imparfaite. 

R.M.a 
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LVIII.  —  Sur  la  psychologie  des  croisades  ;  par  MM.  William  W. 
Ireland.  (The  Journal  of  mental  Science,  octobre  1906.) 

M.  Ireland  se  platt  aux  études  de  psychologie  rétrospective,  bis- 
tori'iues  ou  littéraires  où  il  utilise  les  richesses  d'une  érudition  qui 
h*est  pas  seulement  spéciale.  A  la  vérité  dans  le  présent  travail,  la 
psychologie  des  Croisades  n'est  pour  ainsi  dire  pas  formulée  ;  mais 
elle  se  dégage  d'elle-même  d'un  tableau  historique  succinct,  mais 
chaud  et  coloré.  Misère  en  bas,  oisiveté  en  haut,  voilà  les  deux 
causes  différentes  et  pourtant  connexes  qui  ont  poussé  paysans  et 
seigneurs  à  se  laisser  entraîner  dans  des  expéditions  follement  im- 

Srévoyantes,où  les  uns  espéraient  trouver  les  jouissances  de  la  terre 
oat  ils  étaient  sevrés,  les  autres  un  aliment  à  leur  activité  sans  em- 
ploi, et  tous,  par  surcroît,  les  bénédictions  du  ciel.  Et  ces  causes, 
parce  (Qu'elles  sont  éternelles  comme  le  monde,  ne  sont-elles  pas  les 
mêmes  que  celles  qui  poussent  aujourd'hui  encore  la  foulesouf- 
frante  ou  désenchantée  vers  toutes  les  idoles,  aussi  bien  vers  le 
char  de  Juggemauth  que  vers  la  grotte  de  Lourdes.  En  terminant 
l'auteur  rappelle  comme  un  symptôme  de  la  mentahté  de  l'époque 
ces  croisades  d'enfants  qui  succédèrent  aux  autres  et  dont  l'une 
dut  être  rapatriée,  du  moins  ce  quffen  survivait,  par  le  Pape. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

LIX. —  La  pathologie  de  quatre  cas  d'idiotie  épileptique  ;  par  M. 
Harvby   Baird.  (The  Journal  of  mental  Science,  }\xil\ei  1906.) 

Les  conclusions  générales  de  ce  mémoire  servent  en  mémo 
temps  de  résumé  aux  points  principaux  de  chacun  des  cas  rap- 
portés ;  nous  les  reproduisons  donc  à  peu  près  intégralement 

lo  Ces  cas  démontrent  la  variété  des  lésions  dans  l'idiotie  épi- 
leptique et  la  difficulté  de  donner  une  classification  pathologique 
de  l'idiotie.  Au  Congrès  International  de  Médecine  de  Paris  de  1900 
Shuttieworth  et  Beach  ainsi  que  Boumeville  ont  proposé  des  claS' 
sifications  à  base  anatomo-pathologique,  mais  il  est  malaisé  de 
trouver  un  cas  particulier  qui  soit  conforme  à  un  seul  de  leurs 
types  ;  en  sorte  que,  à  l'heure  actuelle,  il  semble  que  la  classifica- 
tion d*Ireland,qui  est  surtout  clinique  et  étiologique,  demeure  la 
plus  commode. 

V*  Ils  indiquent  aussi  que  de  grosses  lésions  se  rencontrent  dans 
l'idiotie  épileptique,  par  opposition  à  l'idiotie  non  épileptique 
Ândriezen  soutient  que  les  lésions  essentielles  de  l'idiotie  épilepti- 
que sont  de  deux  ordres  :  1°  une  sclérose  diffuse  ou  un  développe- 
ment exagéré  des  fibres  nerveuses  de  la  névroglie  dans  la  substance 
cérébrale  ;  et  2°  une  altération  simultanément  étendue  des  cellules 
nerveuses  qui  est  négative  ou  positive,  la  lésion  négative  étant  ca- 
ractérisée comme  chez  les  imbéciles  par  une  cellule  à  peu  de  pro- 
longements, et  la  lésion  positive  par  une  augmentation  du  pig* 
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ment  et  un  déplacement  du  noyau,c'est-à-dire  une  dégénérescence. 
Les  cas  rapportés  par  Tauteur  ne  révèlent  aucune  augmentation 
'  •  du  pigment  dans  les  cellules  nerveuses  ;  3°  mais  ils  montrent  la 

Jtt  fréquence  des  altérations  des  membranes.  Sur  73  cas  de  kystes  de 

^  Tarachnoïde,  Lewis  a  trouvé  un  seul  cas  d'idiotie  et  quatre  d'épilep- 

sie  ;  or,  sur  les  quatre  cas  de  l'auteur,  il  y  avait  dans  deux  forma- 
tion de  fausses  membranes  et  dans  un  autre  formation  d'une  pla- 
que ostéoïde  dans  la  dure-mère.  Mais  ce  qui  est  plus  important  en- 
core,c'est  que  dans  tous  les  cas  la  pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient 
épaissies  et  opaques  et  que  dans  deux  d'entre  eux  il  jf  avait  des 
adhérences  très  accusées.  L'auteur  pense  que  dans  beaucoup  de  cas 
la  méningite  est  la  lésion  primitive  de  l'idiotie  épileptique  ;  dans 
un  des  cas  il  est  manifeste  qu'il  en  a  été  ainsi,  mais  dans  deux  au- 
tres il  est  à  remarquer  que  la  gliose  a  paru  envahir  les  tissus  de  de- 
hors en  dedans,  avec  début  et  maximum  d'intensité  sous  la  pie- 
mère  comme  dans  la  paralysie  générale.  La  dégénérescence  myxœ- 
démateuse  consécutive  peut  s'expliquer  par  des  lésions  vasculaires, 
car  les  régions  envahies  correspondent  en  grande  partie  à  la  zone 
de  distribution  de  la  cérébrale  moyenne.  On  conçoit  facilement, 
d'ailleurs,que  la  méningite  puisse  être  si  souvent  la  lésion  primitive 
car  dans  les  intoxications  des  autres  organes,dans  les  maladies  fé- 
briles, etc.,  si  le  système  nerveux  est  atteint,  c'est  la  méningite  qui 
est  la  lésion  la  plus  probable. 

4°  On  voit  aussi,par  les  observations  rapportées,que  les  diverses 
couches  de  cellules  cérébrales  réagissent  différemment  à  l'égard 
des  agents  irritants.  Les  grandes  cellules  pyramidales  ont  paru  être 
les  dernières  à  dégénérer  et  à  disparaître,  ce  qui  concorde  avec 
l'observation  de  Lewis' qui  a  constaté  que  dans  l'idiotie  épileptique, 
on  voit  se  modifier  le  contour  des  cellules  des  couches  supérieures, 
tandis  que  celui  des  cellules  pyramidales  demeure  sans  change- 
ment. 

50  Enfin  un  autre  fait  résulte  de  ces  observa tions,c'est  la  faculté 
que  possède  la  substance  grise  de  s'adapter  à  des  conditions  mo- 
difiées, c'est  ce  que  démontre  la  quatrième  observation  dans  la- 
quelle l'idiotie  était  bien  plutôt  le  résultat  d'une  défectuosité  des 
voies  conductrices  entre  les  différentes  parties  de  la  substance  grise 
que  d'une  défectuosité  de  la  substance  grise  elle-même. 

Au  point  de  vue  étiologique  les  cas  rapportés  ne  comportent  au- 
cune explication  satisfaisante.  R.  de  Musgrave  Clay. 

LX.  —  Pathologie  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;   par  W. 

Ford   RoBERTSON.    (Morison  Lectures  V.)    (The    Journal    of 
mental  Science,  avril  1906.) 

Ce  travail  renferme  des  recherches  et  des  vues  intéressantes  et 
relativement  nouvelles  dont  nous  essayons  de  donner  un  aperçu, 
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qui  sera  rorcémeat  incomplet,  le  texte  publié  ici  ëtant  lui -même 
uEi  résumé. 

Les  statistiques  paraissent  démontrer  que  la  paralysie  générale 
augmente  de  fréquence,  son  étiologie  et  sa  pathogénie  demeurent 
très  obscures»car  on  voit  que,  de  plus  en  plus^'hypo thèse  de  Tétio- 
lûgie  syphilitique  e-st  considérée  comme  insulTisanLe.  Déjà  en  1901. 
le  D'  Bruce  a  publié  des  recherches  sur  la  température  et  la  leuco- 
cytûse  dans  cette  maladie,  et  montré  que  les  accès  fébriles  repa- 
raissent toutes  le^  deux  ou  trois  semaines  et  s^accompagnent  de 
leucocytose,  et  que  dans  les  dernières  périodes  la  leuoocytose  ré" 
paraît  de  temps  en  temps  sans  élévation  de  la  température.  Il  a 
conclu  de  ses  observations  que  la  paralysie  générale  est  une  mala- 
die directement  due  à  des  toxines  bactériennes  attaquant  Torga- 
nisme  par  la  voie  des  muqueuses  gastriques  et  intestinale,  et  ii  a 
confirmé  son  opinion  par  la  recherche  des  modifications  anatomi- 
quesdu  [tihe  digestif.  De  nouvelles  preuves  de  toxémie  chronique 
*<nt  été  f" ni  raies  paT-  le  D^  Ainslio  qui  a  constaté  une  endartérite 
étendue  et  souvent  trt?s  accusée  des  vaisseaux  extra-cérébraux 
dans  des  cas  oii  la  sénilité  ne  pouvait  pas  être  accusée  de  ces  alté- 
rations. 

De  nouvelles  recherches  encore,  personnelles  ou  dues  à  d'autres 
observateurs,  ont  révélé  la  présence  dans  les  voies  digeslives  et 
aériennes  d'un  bacille  diphthéroide,  que  Ton  peut  quelquefois  iso- 
ler du  cerveau.  Les  examejis  histologiques  ont  fourni  un  nouvel 
appoint  à  cette  doctrine,  ainsi  que  les  cultures  et  les  inoculations 
du  bacille  incriminé.  Enfin  on  a  pu  s*assurer  que  des  bacilles,  pos- 
sédant peu  d'atRnité  pour  les  réactifs  colorants,  mais  ayant  une 
étroite  ressemblance  avec  les  bacilles  diphtéroîdes,  existaient  dans 
le  sang  pendant  les  attaques  congés tives,  dans  le  dépût  centrifuge 
du  liquide  cérébro-spinal  retiré  par  la  ponction  lombaire»  et  dans 
Tari  ne. 

Ces  faits  ont  donné  à  penser  que  ces  bacilles  pou%'aieut  quelque- 
fois passer  dans  le  sang  et  y  être  détruits  par  phagocytisme  ;  on  a 
recherché  alore  l'action  du  sang  vivant  sur  les  cultures  pures,  et  on 
a  constaté  que  ces  bacilles  étaient  très  rapidement  absorbés  par 
les  leucocytes  et  pouvaient  être  complètement  dissous  dans  Tin- 
térieur  des  globules  blancs  dans  un  espace  de  deux  à  trois  heures; 
on  a  m  en  outre  que  le  pouvoir  phagocy taire  était  beaucoup  plus 
élevé  chez  les  leucocytes  des  paralytiques  généraux. 

Il  y  a  bien  des  raisons  puissantes  de  contester  Torigine essentiel- 
lement syphilitique  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès,  et  Blanchi 
et  d'autres  auteurs  les  ont  savamment  développées.  Il  n'est  pas 
douteux  que  la  syphilis  joue  ici  un  rôle  important,  mais  ce  rôle 
n*est  pas  directement  pathogène  et  consiste  à  diminuer  les  moyens 
généraux  et  locaux  de  défense  contre  les  bactéries,  et  nous  som- 
mes en  possession  des  preuvas  les  plus  nettes  que  le  paralytique 
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général  subit  une  réelle  toxémie  bactérienne  :  l'auteur  ici  reprend 
et  développe  les  arguments  expérimentaux  qui  permettent  de  sou- 
tenir cette  opinion,  puis  revenant  à  l'observation  du  malade,  il 
montre  que  dans  quelques  cas  une  invasion  bacillaire  est  repoussée 
avec  succès  (phagocytisme),  après  quoi  survient  une  période  plus 
ou  moins  longue  oO  le  bacille  est  tenu  à  distance  :  clinfquement, 
ceci  correspond  aux  rémissions.  Plus  communément,  il  y  a  une  ab- 
sorption continue,  mais  comparativement  légère,  des  toxines,  et 
une  succession  d'invasions  plus  ou  moins  sérieuses,  mais  chaque 
fois  repoussées.  Finalement  toutefois  les  forces  défensives  sont 
vaincues,  et  alors  survient  l'attaque  congestive  terminale.  L'au- 
teur aborde  ensuite  les  applications  du  même  ordre  de  faits  au  ta- 
bès. Il  est  évident  que  le  paralytique  général  se  défend,  et  souvent 
avec  un  succès  prolongé,  en  fabriquant  des  éléments  bactérioly ti- 
ques. Il  semble  donc  qu'il  vaille  la  peine  de  reproduire  ces  éléments 
de  défense  chez  des  animaux  inférieurs  appropriés  et  de  les  em- 
ployer comme  agents  thérapeutiques. 

Cette  méthode  de  traitement  va  d'ailleurs  être  expérimentée  à 
l'Asile  Royal  d'Edinburgh.  R.  de  Musgbave  Clav. 

LXI.  —  Quelques  notes  sur   l'étude  de  la  folle;  par  A. Graham 
Crookshank.  (The  Journal  of  mental  Science,  janvier  1906.) 

Au  sens  conventionnel  ou  empirique,nous  devons  admettre  que  la 
folie  est  plus  qu'une  condition  ou  un  état  d'esprit  et  que  la  somme 
d'une  série  de  phénomènes  psychiques,  et  qu'elle  comprend  un  état 
physique,  une  série  de  conditions  physiques  dont  les  signes  diffè- 
rent, non  dans  leur  nature,  mais  dans  leur  groupement  et  leurs 
rapports,  des  signes  physiques  morbides  que  nous  ne  considérons 
pas  d'ordinaire  comme  indicateurs  de  ce  que  nous  appelons  la  folie. 
Mais  il  est  nécessaire,  dans  l'étude  de  la  folie,  de  considérer  séparé- 
ment la  série  des  phénomènes  psychiques  et  la  série  des  phénomè- 
nes physiques.  La  série  psychique  à  notre  portée  est  très  courte, 
et  comme  nous  ne  pouvons  pas  utilement  chercher  les  causes  psy- 
chiques des  phénomènes  psychiques  de  la  folie,  nous  ne  devrions 
pas  parler  des  causes  psychiques  de  la  folie,  pas  plus  que  du  trai- 
tement moral  ou  mental  de  la  folie  qui  n'est  q[u'une  partie  d'un 
traitement  physique.  Et  ici,  il  n'est  peut  être  pas  inutile  de  résu- 
mer en  deux  phrases  la  célèbre  doctrine  de  Jackson  sur  la  con- 
comitance ou  le  parallélisme  :  Les  états  de  conscience  sont  abso- 
lument différents  des  états  nerveux,  mais  se  rencontrent  concur- 
remment avec  eux.  Pour  tout  état  mental  il  y  a  un  état  nerveux 
corrélatif  mais  sans  interférence  connue.  Les  partisans  de  cette 
doctrine  ne  peuvent  évidemment  pas  admettre  que  les  états  psy- 
chiques soient  Veffet  des  états  physiques  corrélatifs,  mais  ils  peu- 
vent concevoir  entre  ces  états  une  coïncidence  nécessaire. 

Les  phénomènes  physiques  essentiels  de  la  folie  se  rencontrent 
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dana  les  états  ou  dans  les  rapports  de  celles  des  cellules  cérébrales 
dont  les  activités  normales  sont  accompagnées  d'états  de  cons< 
cience  qui,  dans  la  folie,  sont  ou  absents,  ou  trpublés,  ou  anormaux. 
L'étude  systématique  de  la  folie  doit  par  conséquent  comprendre  : 
l®  les  phénomènes  psychiques  :  mais  nous  ne  pouvons  pas  observer 
les  états  de  conscience  chez  les  autres  ;  nous  ne  pouvons  constater 
que  ce  que  nous  considérons  comme  l'expression  physique  des  élé- 
ments nerveux  concomitants  des  états  conscients  ;  2^  les  phéno- 
mènes physiques  essentiels  de  la  folie.  Ceux-ci  nous  ne  pouvons 
les  étudier  qu'en  tenant  compte  des  effets  physiologiques  des  cel- 
lules dont  les  effets  sont  en  corrélation  avec  le  désordre  des  états 
de  conscience,  et  en  faisant  la  supposition,  qui  n'est  après  tout  ni 
démontrée,  ni  démontrable,  que  les  états  de  conscience  qui,  pour 
nous-mêmes,  sont  en  corrélation  avec  certains  états  nerveux, 
ayant  une  expression  physiologique  définie,  sont  identiques  aux 
états  de  conscience  qui  chez  les  autres,sont  en  corrélation  avec  des 
états  nerveux  ayant  en  fin  de  compte  une  expression  identique. 

il  y  a  bien  des  années,  Lewes  a  défmi  l'c  esprit  »  comme  la  som- 
me des  «c  phénomènes  mentaux  »,  cette  défmition  rappelait  fâcheu* 
sèment  celle  de  l'anatomiste  qui  décrivait  le  rein  «  un  organe  d'as- 
pect réniforme  ».  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  somme  des  états  de 
conscience  qui,  chez  un  individu  sain  d'esprit  ou  non,  constitue 
l'esprit,  se  compose  non  seulement  de  la  conscience  du  moment, 
mais  encore  de  la  conscience  devenue  inconsciente,  c'est-à-dire  de 
phénomènes  recouvrables  par  la  mémoire.  Et  il  se  peut  que  l'on 
puisse  concevoir  ces  états  psychiques  comme  accompagnant  des 
états  fonctionnels  et  dynamiques  de  tous  les  centres  nerveux,  ou 
tout  au  moins  ces  états  de  conscience  qui  accompagnent  des  états 
nerveux  inférieurs  dans  des  conditions  qui  ne  sont  pas  normales, 
mais  peuvent  ne  pas  exister  dans  des  conditions  normales,  ou  du 
moins  n'existent,qu'à  un  degré  inférieur  de  vivacité. L'auteur  pense 
que  l'étude  des  phénomènes  psychiques  ou  de  la  série  psychique, 
doit  être  dans  une  grande  mesure,  l'étude  de  l'ordre  qui  persiste 
dans  la  somme  des  états  psychiques  qui  constituent  pour  chacun 
de  nous  et  pour  tous  les  «  moi  »  du  moment. 

L'auteur  entre  ici  dans  des  considérations  intéressantes  sur  l'é- 
volution de  l'esprit  chez  l'individu,  où  elle  est  comme  l'ont  montré 
Schneider  et  Haeckel,  une  réflexion  ou  une  image  abrégée  de  l'évo- 
lution ascendants  de  l'espèce,  et  il  rappelle  les  beaux  travaux  de 
Ribot  sur  l'évolution  de  la  mémoire.  Puis  il  fait  remarquer  que, 
dans  la  foUe  progressive,  les  totaux  des  états  de  conscience  parais- 
sent se  succéder  dans  un  ordre  qui  n'est  pas  seulement  aussi  net  et 
aussi  inexorable  qu'à  l'état  sain,  mais  qui  est  effectivement  le 
même. 

Clouston  a  dit  que  la  tendance  pathologique  et  clinique  la 
plus  forte  de  toute  forme  de  maladie  mentale,  était  d'aboutir  à  la 
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démence,  ou  en  d'autres  termes,  de  progresser  :  cette  proposition 
n'est  qu'une  forme  nouvelle  de  la  doctrine  déjà  ancienne  de  Sankey 
qui  enseignait  que  la  folie  ne  comporte  qu'un  seul  et  unique  pro- 
cessus dont  les  diverses  variétés  ne  sont  différenciées  que  par  des 
phénomènes  nullement  essentiels,  que  toutes  les  folies  débutent 
par  la  mélancolie  et  tendent  à  se  succéder  dans  Tordre  suivant  :  \^ 
mélancolie  ;  2^  manie  ;  3^  démence,  succession  qui  peut,  à  n'im- 
porte quel  moment,  être  interrompue  par  la  guérison,  laquelle 
donne  alors  lieu  à  une  succession  en  sens  inverse,  i^  démence  ;  2<> 
manie  ;  3»  mélancolie.  L'auteur  entra  ici  dans  quelques  considéra- 
tions où  il  serait  trop  long  de  le  suivre  sur  ces  diverses  formes 
de  maladies  mentales. 

La  conception  que  propose  l'auteur  de  la  marche  et  du  processus 
de  la  folie  correspond  exactement  à  la  théorie  de  Sankey,  et  aussi  à 
ce  que  nous  pouvons  prévoir,  à  priori,  étant  admis  que  la  folie  est 
un  processus  réductif  de  la  mentalité  agissant  en  sens  inverse  du 
processus  de  l'évolutjon. 

On  croit  donc  pouvoir  considérer  ici  comme  démontré  :  1®  que 
les  phénomènes  psychiques  de  la  folie  se  manifestent  dans  le  même 
ordre  que  ceux  du  sommeil,  du  délire,  de  l'intoxication,  de  l'anes- 
thésie  et  de  la  sénilité  ;  2^  que  cet  ordre  est  inverse  de  celui  que  l'on 
observe  dans  le  développement  de  l'individu  ou  de  la  race  et  après 
la  terminaison  du  sommeil,  du  déhre,  de  l'intoxication  ou  de  l'a- 
nesthésie  ;  3»  que  lorsque  la  folie  guérit,  l'ordre  des  phénomènes 
psychiques  est  celui  du  développement  de  l'individu  ou  de  la  race; 
40  que  la  survenue,  dans  la  folie,  de  délusions,  d'hallucinations  et 
d'obsessions,  n'est  pas  en  contradiction  avec  l'ordre  ci-dessus 
énoncé  de  l'ordre  des  états  de  conscience,  mais  qu'elle  en  est  au 
contraire  la  conséquence,  ainsi  que  des  états  qui  le  déterminent, 
et  qu'elle  trouve  des  analogies  dans  l'histoire  du  développement 
et  de  la  déchéance  de  l'individu  et  de  la  race  ;  et  que,  en  outre,  le 
caractère  particulier  des  délusions  et  des  hallucinations  est  déter- 
miné par  l'extension  et  la  régularité  (ou  par  les  états  inverses)  du 
processus  de  dissolution. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  étudier  systématiquement  la  folie, 
d'étudier  séparément  la  série  psychique  et  la  série  physique,  sans 
confusion  ou  transmutation  des  termes.  Dans  la  série  physique,  il 
est  indispensable  de  considérer  non  seulement  les  différentes  sor- 
tes d'états  conscients,  mais  l'ordre  suivant  lequel  ils  apparaissent  ; 
et  c'est  seulement  lorsqu'on  abordera  l'étude  de  la  série  physique 
que  l'on  sera  fondé  à  s'occuper  de  l'étiologie  et  du  traitement.  Par- 
ticulièrement on  aura  à  étudier  ce  qui  a  été  défini  comme  les  signes 
physiques  de  la  folie.  En  procédant  ainsi,  on  verra  que  la  folie  est 
un  processus  parallèle  de  dissolution  psychique  et  physique,  ayant 
l'aspect  clinique  décrit  par  Sankey  ;  on  verra  aussi  que  nous  n'a- 
vons point  à  faire  à  des  a  maladies  mentales  »,  mais  à  des  dissolu- 
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Uoijs  de  Tesprit  et  du  système  nerveux:,  lesquelles  varient  d*intê- 
gratlié,  de  régularité  et  de  rapidité,  et  sont  déterminées,  en  ce  qui 
concerne  le  système  nerveux,  par  diverses  causer  physiques.  On. 
abandonnera  la  vaine  pratique  qui  cousis  te  à  eisayer  de  classer  ce3 
processus  en  considérant  c^mme  de^  choses  didér^ntaî  ce  qui  n'est 
en  réalité  que  des  périodes  dtiïé rentes  d'un  seul  et  même  processus, 
et  on  instituera  une  classîllcation  basée  sur  les  causes  des  phéno- 
mènes physiques.  On  traitera  la  folie  non  plus  par  des  paroles  vi- 
des de  sens  «  sur  les  remèdes  appropriés  miraux  et  mentaux  ç, 
mais  en  employant  les  moyens  physiques,  sachant  par  expérience 
que  la  restauration  des  états  physiques  (nerveux)  s'accompagne 
nécessairement  de  la  restauration  des  états  psychiques. 

R.  DE  Ml'sgra.ve  Cl  a  y. 

LXIL —  Notfl  snrli  terminologie  et  licU^lfiBAtlon  psychiatriques  ; 

par  M.  Thomas  Drapes.    {The  Journal  of  Mental  Science,  jan- 
vier 1906.) 

[/observation  que  nous  avons  faite  sur  plusieurs  travaux  du 
même  genre»  quelle  que  soit  leur  importance,  s'applique  également 
à  celui-ci  :  tous  échappent  à  l'analyse,  R.  M.  C 

LXITI.  —  Sur  quelques  rapports  entre  T aphasie  et  les  maladies 

meDUlei:par    M.    Syonev  J.    Q^tE.  [Ths   Journal  of    mental 
Science^  janvier  1906.) 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  Ton  a  pensé  que  Tétude 
de  r,];»hasie  pourrait  peut-être  nous  conduire  à  une  connais - 
sancj  pi  us  approfondie  des  maladies  mentales,  et  Wernicke  en 
particulier  a  signalé  Timporlance  des  aphasies  dites  transcortica- 
les  considérées  comme  lien  entre  les  aphasies  et  les  maladies  men- 
tales ;  l'auteur  rappelle  ensuite  les  travaux  de  Lichtheim,  et  attire 
particulièrement  l'attention  sur  Vécholalie  signalée  par  Lichtheim 
comme  pathognomonique  de  l'état  dont  il  s'agit.  Tl  faut  rappeler 
ici  que  TécholaUe  n'a  pas  toujours  été  considérée  par  elle-même 
comme  un  symptôme  aphasique  :  elle  se  rencontre  en  eiïet  dans 
d'autres  états  mentaux  où  l'aphasie  n'est  pas  signalée.  L'écholalie 
comporte  des  degrés  et  aussi  des  formes  diiïérentes,  Arnaud  a  es- 
sayé d*en  décrire  six  formes,  mais  elles  se  confondent  facilement 
les  unes  dans  les  autres*ce  qui  diminue  la  valeur  de  la  classiflcationr 
elle  peut  être  passagère,  notamment  dans  les  empoisonnements 
par  l'alcool  et  le  chloroforme,  et  aussi,  ce  qui  est  plus  intéressant, 
dans  la  ré-évolulion  consécutive  aux  crises  d*ëpilepsie  î  on  la  trou- 
ve aussi  dans  les  états  confusionnels  épilep tiques,  sans  que  ceux-ci 
puissent  ôtre  nettement  rattachés  aux  attaques  (Raecke)  et  Tau- 
teur  relate  un  cas  dans  lequel  elle  survint  pendant  des  attaques 
Jacksoniennes. 
.  Dans  beaucoup  de  cas  de  folie  aiguë  à  forme  confusionnelle,  on 
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eonstate»  pendant  de  courtes  périodes,  des  degrés  moins  accusés 
d'écholalie,  mais  il  semble  que  ce  soit  toujours  dans  des  cas  où 
rintelligence  du  langage  parlé  est  défectueuse. 

Si  Ton  passe  aux  cas  d*écholalie  8*accompagnant  d'aphasie  trans- 
corticale sensorielle,on  voit  qu'elle  se  rencontre  quelquefois  dans 
les  cas  de  lésions  massives,  surtout  au  voisinage  du  lobe  temporal 
gauche  ;  mais  souvent  aussi  dans  des  cas  qui  ne  présentent  aucune 
lésion  de  ce  genre  et  qui  sont  tout  simplement  des  cas  de  dé- 
mence sénile,  avec  atrophie  et  dégénérescence  artérielles  très  ac- 
cusées. L'auteur  rapporte  ici  plusieurs  observations. 

Les  cas  d'écholalie  les  plus  difficiles  à  interpréter  sont  ceux  qui 
accompagnent  la  manie  grave,  à  début  précoce  et  présentant  à 
leur  période  initiale  des  symptômes  de  folie  aiguë. 

Plusieurs  de  ces  cas  paraissent  répondre  à  la  description  de  la 
démence  précoce  ;  et  ce  serait  surtout  dans  la  forme  katatonique 
que  se  rencontrerait  Técholalie  (Kraepelin).  Son  apparition  est  le 
plus  ordinairement  tardive  et  coïncide  alors  avec  une  démence  pro- 
fonde, une  inintelhgence  marquée  du  langage  parlé  et  de  l'incohé- 
rence paraphasique.  Le  diagnostic  de  katatonie  ne  parait  avoir 
ici  aucune  signification  étiologique.  L'auteur  rapporte  ici  une  très 
longue  observation. 

Comment'se  produit  l'écholalie  ?  Pick  interprète  la  conservation 
du  langage  imitatif  chez  certains  déments  aphasiques  dans  le  sens 
de  la  doctrine  de  l'évolution  et  de  la  dissolution  de  Hughiings  Ja- 
ckson. 

En  effet,  chez  l'enfant,  les  premières  acquisitions  du  langage 
(association  des  mots  et  des  choses)  se  font  par  imitation  :  ce  sont 
les  plus  simples  et  aussi  les  plus  résistantes.  Les  autres  associa- 
tions, se  rapportant  à  la  signification  des  mots,  sont  complexes, 
mal  définies, variables  et  beaucoup  plus  accessibles  à  la  dissolution. 

L'auteur  termine  par  diverses  considérations  se  rapportant  aux 
cas  rapportés  dans  le  mémoire.  R.  de  Mus  gravb  Glay. 

LXIV. —  Lipomes  multiples  dans  la  paralysie  générale  ;   par  M. 

Cono\\yNQKHkîi,(Tfie  Journal  of  Mental  Science,  janvier  1906.) 

Il  s'agit  d'un  cas  de  paralysie  générale  qui  présentait  quelques 
particularités  intéressantes,  notamment  le  caractère  très  accentué 
des  crises  douloureuses  au  début,  ce  qui  est  inusité^  ensuite  la  ten- 
dance au  suicide,  qui  n'est  pas  exceptionnelle,  mais  qui  est  beau- 
coup moins  fréquente  qu'on  ne  le  dit  généralement,  enfin  la  crainte 
délirante  d'une  infidélité  conjugale.  Mais  le  point  qui  attire  ici  le 
plus  l'attention  est  la  présence  chez  ce  malade  de  lipomes  multi- 
ples, fait  qui  n'a  été,  à  la  connaissance  de  l'auteur,  signalé  par  au- 
cun auteur  anglais,  et  qui  n'est  signalé  que  dans  l'ouvrage  de  Ma* 
gnan  et  Sérieux,  et  dans  un  travail  de  Zargowla  {Annales  médico- 
psychologiques  de  1891).  Du  fait  actuel,  l'auteur  en  rapproche  un 
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autre,  qu'il  doit  à  l'obligeance  du  D'  Travers  Smith  ;  ce  second 
malade  portait  un  certain  nombre  de  petites  tumeurs  sous-cuta* 
nées,  non  douloureuses  et  paraissant  être  des  lipomes  ;  mais  ici  le 
diagnostic  est  demeuré  douteux  en  ce  qui  touche  la  paralysie  gé- 
nérale. R.  deMusasAVE  Clay. 

LXV.  —  Le  pronostic  de  la  démence  paralytique  ;  par  M.  Georges 
Orbe  NE.  {The  Journal  of  mental  Science,  avril  1906.) 

L*auteur  se  propose  d'étudier  dans  l'ordre  suivant  les  différents 
points  qui  touchent  à  son  sujet  :  1<>  variations  dans  la  marche  de 
la  maladie  aux  différentes  périodes  de  la  vie  ;  2^  influence  du  sexe  ; 
30  effets  de  l'alcool  ;  4<)  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
suivant  les  états  mentaux  concomitants;  3o  renseignements  fournis 
par^l'examen  du|fond  de}rœil,  des  pupilles  et  des  réflexes  pupil- 
laires  ;  6^  effet  des  convulsions  épileptiformes  ;  1^  pronostic  chez 
les  dégénérés  comparés*aux  sujets  d'un  développement  supérieur  ; 
8»  caractères  spéciaux  des  cas  juvéniles  ;  0<»  caractères  spéciaux 
dans  l'association  avec  le  tabès  dorsalis  ;  10<>  les  types  de  mala- 
des chez  lesquels  surviennent  des  rémissions. 

De^son  étude  ainsi  poursuivie»  il  a  été  amené  à  tirer  les  conclu- 
sions suivantes. 

La  principale  indication  favorable  au  point  de  vue  de  la  possibi- 
lité des  rémissions.consiste  en  la  présence  de  la  mélancolie,  des  hal- 
lucinations de  rouie,de  pupilles  égales  répondant  à  la  lumière  et  de 
l'ivrognerie  récente,  mais  il  semble  qu'il  reste  peu  de  chances  de 
guérison  passagère  si  après  une  période  qui  dépasse  six  mois  on  ne 
constate  aucune  amélioration. 

a)  La  possibilité  de  survie  existe  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ; 
de  15  à  35  ans  la  durée  de  la  maladie  va  régulièrement  en  dimi- 
nuant ;  de  35  à  40  ans  on  constate  les  formes  les  plus  aiguës,  et 
après  ce  dernier  âge,  la  durée  augmente,  mais  pour  fléchir  de  nou- 
veau quand  la  vieillesse  approche,  b)  Les  fr^mmes  vivent  presque 
deux  fois  aussi  longtemps  que  les  hommes. 

c)  La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  favorable  dans  les 
cas  où  l'alcoolisme  est  d'acquisition  récente;  d)  l'apparition  précoce 
de  la  démence  est  un  signe  très  défavorable.  Peu  de  mélancoUques 
survivent  au-delà  d'un  an.  S'il  y  a  de  la  manie  et  de  l'exaltation 
des  idées,la  marche  est  variable  ;  la  présence  d'idées  fixes  et  de  dé- 
lire systématisé  indique  ordinairement  que  le  cours  de  la  maladie 
sera  prolongé  ;  e)  l'insensibilité  des  pupilles  à  la  lumière,  la  lenteur 
de  leurs  réactions,  leur  alternance  rapide  sont  autant  de  signes  dé- 
favorables. Leur  réaction  normale  à  la  lumière  et  l'apparition  pré- 
coce de  l'atrophie  du  nerf  optique,sont  des  symptômes  favorables 
au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  maladie  ;  /)  les  convulsions  épilep- 
tiformes n'ont  qu'une  influence  générale  faible  ou  nulle  sur  la  durée; 
g)  les  dégénérés  vivent  plus  longtemps  que  les  sujets  à  organisa- 
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tion  supérieure  ;  h)  chez  les  sujets  jeunes  la  maladie  suit  une  mar- 
che longue  et  chronique  pour  aboutir  d'une  façon  régulièrement 
progressive  à  la  démence  ;  i)  l'association  d'un  début  de  tabès  à  un 
début  de  paralysie  générale  indique  que  le  cours  de  cette  dernière 
maladie  sera  prolongé.  R.  de  M  use  rave  Clay. 
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XXIII.  —   Industrie  et  aleooUsme  ;  par  M.  W.   C.   Suluvan. 
{The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1906.) 

L^auteur  rappelle  que,  dans  un  précédent  travail,  il  s'est  attaché 
à  distinguer  deux  formes  d'alcoolisme,  l'alcoolisme  qu'il  appelle 
convivial,  et  qui  de  sa  nature  est  plutôt  accidentel,  et  l'alcoolisme 
ouvrier,  qui  plus  habituel,  ou  même  tout  à  fait  habituel  est  considéré 
par  celui  qui  le  pratique  comme  un  adjuvant  du  travail.  Chez  la  plu- 
part des  sujets,  l'alcool  à  doses  modérées  agit  en  effet  comme 
un  véritable  stimulant  psycho-moteur  augmentant  considérable- 
ment le  développement  du  travail  musculaire;  mais  cette  action  sti- 
mulante est  courte  et  ordinairement  suivie  d'un  phase  de  dépression 
qui|dépasse  sensiblement  la  stimulation  initiale;  en  outre  l'action  de 
l'alcool  sur  les  fonctions  sensorielles  estiiivariablement  déprimante: 
il  diminue  l'acuité  des  sensations  et  la  rapidité  des  perceptions.  Il 
faut  donc  pour  que  l'action,  primitivement  et  en  apparence  utile 
de  l'alcool  se  manifeste  chez  l'ouvrier,  que  son  travail  soit  surtout 
un  travail  de  force  musculaire  et  que  la  dose  d'alcool  puisse  être 
renouvelée  fréquemment  ;  c'est  alors  que  l'alcoolisme  ouvrier  de- 
vient fréquent  il  sera  beaucoup  plus  rare  chez  un  artisan  exerçant 
un  métier  qui  demande  surtout  de  l'habileté  et  de  l'adresse;  et  dans 
la  pratique  on  sait  qu'il  en  est  le  plus  souvent  ainsi. 

On  pourrait  presque  dire  qu'il  existe  pour  chaque  métier  ouvrier 
une  forme  traditionnelle  d'alcoolisme,  ayant  pour  base  l'influence 
de  l'alcool  sur  la  capacité  de  travail  nécessaire  à  l'ouvrier  pour  le 
bon  exercice  de  son  métier.  Cette  règle  varie  naturellement,suivant 
la  façon  spéciale' dont  chaque  ouvrier  se  comporte  organiquement 
vis-à-vis  de  l'alcool.  Mais  l'élément  qui  introduit  le  plus  de  varié- 
té dans  les  formes  de  l'alcoolisme  ouvrier,  c'est  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  de  se  procurer  de  l'alcool  pendant  les  heures  de  tra- 
vail. C'est  peut  être  par  l'étude  do  ces  considérations  et  par  les  in- 
dications qu'elles  fournissent  que  l'on  pourrait  parvenir  à  restrein- 
dre l'alcoolisme  ouvrier.  R.  de  Musgrive  Ct,ay. 
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\  X I  \  .  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  sommeil;  par  Maillard 
et  M  IL  HIT.  {VEncéphck,  ISOS.n'^  3.) 

Dans  c*îlle  obêervatiûn,  le  sommeil  fut  le  symptôme  dominanl, 
presque  unique,  puisqu'il  faut  lui  rapporter  les  troubles  de  la 
sensibilité,  des  réflexes,  de  la  parole,  de  la  marche,  qui  cessaient 
d  exister  ti  Ton  parvenait  à  réveiller  La  malade  de  son  sommeil 
invincîbte  jcar  il  s'a^^it  bien  ici  d^un  somiiieil  véritable  'et  non 
d*un  t*tat  comateux).  Comme  autres  symptômes  importants  il  y 
avait  de  Ja  fatigue,  de  la  céphalée  et  un  notable  degré  d'ubnubi* 
lation  intellectnelleXa  marche  fut  assez  rapidejes  derniers  jours 
furent  marqués  par  un  maigrt^sement  considérable  et  rapide  iplus 
d  un  Icilogrammï^  par  jour. 

A  l*autopsîe  ;  pas  d'œdèmp.  pas  de  liquide  cépbalo-rachîdîcn, 
une  tumeur  |glio*sarcome  très  vusculansé)  dans  le  lobe  temporo- 
sphénoïdal  gauche. En  raison  de  la  diversité  du  siège  des  tumeurs 
cérébrales,  il  paraît  impossible  de  rapporter  le  sym plume  som- 
meil à  TaltéraLion  d'un  centre  anatomique  spécial  ;  de  même 
que  l'absence  fréquente  d'hypertension  ne  permet  pas  de  le  met- 
tre sur  te  compte  d'une  compression  générale  de  Tencéphale  ;  il* 
est  plus  vraisemblable  de  Taltribucr  à  Tintoxication  néoplasîque. 

F,  TissoT. 

XXV.  —  Un  cas  de  maladla  de  Hecklînghausen  avec  dystrophles 
multiples  et  prédominanee  unilatérale  ;  par  KLtf  peel  cl  Mail-* 
LAHD.  {NoiiK\  Icon.  de  la  Salp,,    1906,  n^  3.) 

Observation  dim  homme, dans  les  antécédents  familiEiux  duquel 
on  note  le  rhumatisme  etiles  manifesl^tions  Isolées  de  la  neuro- 
Ubromatose,  rhumatisant  lui-même*  et  qui  présente  deux  catégo- 
ries de  troubles  trophiques  difîérencïés  par  leur  odjîtne  embryolo- 
gique :  les  uns  symptomatiques  de  la  maladie  de  ISecklinghausen, 
iiVirigîne  ectodcrmique»  les  autres  dépendants  d'une  dystrophie 
îîpécîaie  congénitale  du  tissu  fibro-élastique,  doncd  origine  méso- 
dermique, tJela  première  il  a  les  tumeurs  sous  cutanées (névro- 
mesi  et  lesnœvi  pi^menlaires.  De  la  deuxième^  il  o  tout  un  en* 
semble  de  signes  :  luxation  spontanée  do  répaulc>  glissement 
des  lé^^unu^nts  de  la  région  scapulo-humcrale,  hernie  du  pou- 
mon, abaissement  du  foie»  du  tes^licub^  et  des  bourses.  —  Tous 
ces  troubles  Irophiques  siègent  du  cuté  droit  :  or  chez  cet 
homme  ce  coté  du  corps  est  en  état  d'infériorité  mani- 
feste au  point  de  vue  dynamique  :  la  force  musculaire,  la  seusi- 
sibilité  générale,  l'acuité  visuelle  et  auditive  y  sont  nettement 
diminuées  (le  malade  ^st  du  reste  gaucher)  ;  il  en  est  de  m6me 
au  poinl  de  vue  du  développement  général  :  asymétrie  faciale, 
hypiTtrophie  du  sein  et  atnjphie  du  (esticule  droit.  Pour  expli- 
quer cette  uûitèralité'  dystrophique»   il    faut  admettre   en  partie 
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rinfluence  du  système  nerveuic  central  sur  le  développement  on- 
togénique,  se  traduisant  ici  par  Finfériorité  fonciionnelic  et  nu- 
tritive de  l'hémisphère  gauche,  contrairement  à  la  règle  générale. 
Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  de  la  maladie  de  Recklinghausen, 
une  maladie  plus  complexe  dans  laquelle  la  trophicité  est  mo- 
difiée congénitalement  à  la  fois  dans  les  tissus  qui  dépendent  du 
feuillet  externe  et  dans  ceux  qtii  dépendent  du  feuillet  moyen 
de  Tembryon.  F.  Tissot. 

XXVI.  —  Iconographie  de  révolution  d'ttn  eas  de  maladie  des  tics; 
par  RouBiNoviTCH.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp,  1900,  n*»  3.) 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  ce  fait  que  le  ma- 
lade a  pu  reproduire  devait  l'objectif  photographique  et  dans 
Tordre  chronologique  de  leur  apparition, les  tics  dont  il  est  atteint 
depuis  dix  ans.  Ce  cas  démontre  que  la  seule  volonté  du  tiqueur 
ne  suffit  pas  toujours  à  la  cure  des  tics.  Employée  sans  méthode, 
sans  direction,  sans  moyens  adjuvants,  cette  volonté  peut  n'abon- 
tir  qu'à  leur  transformation  ou  à  leur  extension.  F.  T. 

XXVII.  —Otite chronique  punilentc,abcès  cérébelleux,  épiiepsie  ; 

par  le  D*^  DERorrTE.(5ui/.  de  la  Soc,  de  méd,  ment,  de  Belgique, 
juin  1906.) 

Il  s'agît  d'un  malade  atteint  depuis  son  enfance  d'épilepsîe  et 
«l'une  otite  chronique  puinilente  et  qui  a  succombé  à  [\2BXis  à  un 
abcès  du  cervelet.  Il  semble  bien  que  Tépilepsie  était  dans  ce  cas 
symptomatique,  car  quand  l'écoulement  de  Toreille,  pour  une 
cause  quelconque,  se  tarissait,  les  accès  convulsifs  étaient  fré- 
quents et  précédés  de  migraines  violentes.  Lorsqu'au  contraire 
le  pus  s*écoulait  librement,  migraines  et  accès  cojivulsifs  dispa- 
raissaient ou  étaient  rares. 

A  lautopsie  on  constata  une  suppuration  des  cellules  mastoï- 
diennes, une  atrophie  du  nerf  auditif,  et  un  abcès  du  lobe  gauriie 
du  cervelet  (substance  blanche  et  griss)  et  quelques  altérations 
dégénératives  de  la  moelle.  G-  D. 

XXVIII.--La  neurasthénie  vraie  et  les  syndromes neurasthénif or- 
mes ;  par  le  D'  Crocq.  (Bulletin  de  la  Soc.  de  médecine  mentale 
de  Belgique^  décembre  1906.) 

L'auteur  s'efforce  de  réagir,  dans  celte  note,  contre  la  doctrine 
qui  fait  de  la  neurasthénie  un  syndrome  défini,  doctrine  utile 
peut-être  pour  marquer  notre  ignorance,  mats  qui  conduit  à  des 
erreurs  de  diagnostic  et  de  pixmostic  des  plus  regrettables» 

D'après  M.  Crocq  les  états  neurasthéniques  comprennent  trois 
choses  bien  distinctes  :h  la  neurasthénie  vraie, maladie  autonome 
et  curable,  qui  n'exige  pas  un  terrain  héréditairement  ou  consti- 
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tuilonnoUemenl  priidispost'  et  qui  n^cnnn&it  comme  causes  :  le 
surmenage  inttUleelucl  et  physique,  les  [niuxîcaiioTiâ  autO'inLo:^!- 
calions,  et  toxi-infections,  les  chagrins  prolongt-a,  les  tfaumatis- 
mes,  etc, 

2^  Les  états  neura^lhéniformes  constîtutîoQnelâ  indélébiles  et 
incurables  {neurasthénie  héréditaire  ou  constitutionnelle  de 
Charcot},  qui  seraient  en  réalité  de^i  sltgmalcs  de  la  dé^^énéres- 
cence  mentale, 

iî*  Leisi  syjidromesneurasthéniformes  arcompaffuant  ou  précé- 
dant certaines  maladies  organique;?  (tahes,  démence  précoce, 
paralysie  générale,  etc-)  Le  pronostic  se  conlond  nature  lie  ment 
avec  celui  des  aiTections  sus-indhjuées*  G.  ÛKNr. 


ASILES  D'ALIENES 


1. — Sur  quelques  aspe^^ts  de  la  question  des  aliénés  colo- 
niaux ;  par  le  D''  A.  Marte.  {Bull,  de  la  Société  de  méd.  mentale 
lie  Belgique,  1905,  n"  124.) 

L'auteur  étahlit  dans  ce  travail  que  deu:^  pays  seulement  ont 
constitué  jusqu^â  présent  une  assistance  méthodique  de  leurs 
aliénés  coloniaux  :  rAnprleterre  et  la  Hollande.  H  relate  en  outre 
un  certain  nombre  de  détails  intéressants  sur  le  fonctionnement 
de  lasile  réorganisé  d'Abatrich  au  Cain^  et  insiste  d'une  façon 
particulière  sur  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  les  aliénés  de  nos  colonies  africaines  ou  asiati- 
ques que,  faute  d'établissements  spéciaux  où  ils  puissent  être  soi- 
gnés, on  est  obligé  de  rapatrier  le  plus  souvent  avec  beaucoup 
dediffirultés  dans  les  asiles  du  midi  de  la  France.  G.  D^ 

M — ^Las  lardes- malades  mentales  (ou  dressées  au  strileo  des 
asiles)  ;  leur  situation  et  leur  enregistrement  ;  par  T-  Ont' 
TE  a  s  ON  WooD.  {The  Journal  o(  mental  Science  ^  avril  1906.) 

Travail  concernant  des  questions  d'administration  intérieure 
des  asiles,  R,  M.  C 

lII^Le  personnel  de  gardes-malides  à  TasUe  Hètropoiitaiu  de 
Leaveaden  ;  notes  sur  un  projet  de  promotion  ;  par  Frank 
AsHQY  EtKiivs.  [The  Journal  ol  mental  Science,  avril  1906.) 
Même  observation.  R*  M.  C. 
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IV.  —  La  eolonle  épUeptlqae  Daniel  Lewens,  à  Hanehester  ;  par 
M.   Alcan    Mac    Dougall.    {The    Journal  of  mental    Science, 
•   janvier  1906.) 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  Tauteur^et  nous  le  regrettons,  dans 
la  description  très  détaillée  des  aménagements  et  des  règlements 
intérieurs  de  cette  colonie  qui  reçoit,  des  malades  (hommes,  fem- 
mes et  enfants)  de  toutes  les  classes  de  la  Société,  et  peut  actuel- 
lement recevoir  deux  cents  personnes.  R.  M.  C. 

V. —  Nécessité  de  Tinterventlon  de  TEtat  aa  profit  des  imbéeUes  ;  par 

M.  F.  E.  Rainsford.  {The  Journal   of  Mental  Science,  janvier 
1906.) 

Le  titre  de  ce  travail  en  résume  la  pensée  ;  Tauteur  étudie  en 
détail  le  mécanisme  possible  de  cette  protection. 

R.  M.  C. 

VI .  —  Snr  Tétiologle  de  la  dysenterie  des  asiles  ;  par  M.  W.  Bernard 
Knobel.  {The  Journal  of  mental    Science,  avril  1906.) 

Ce  très  intéressant  travail,  très  documenté  et  accompagné  de 
graphiques  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  dysenterie  en  Angleterre  est  presque  entièrement  confinée 
dans  les  asiles  d'aliénés.  Elle  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les 
autres  grands  établissements  (prisons,  workhouses.)  L'accroisse- 
ment des  précautions  prises  durant  les  dernières  années  n'a  déter- 
miné aucune  influence  appréciable  sur  la  mortalité  causée  par  cette 
maladie.  Il  y  a  de  fortes  preuves  en  faveur  de  l'opinion  suivant 
laquelle  ce  n'est  pas  un  seul  micro -organisme,  mais  plusieurs,  qui, 
soit  isolément,  soit  par  infection  mixte,  peuvent  donner  naissance 
à  la  dysenterie. 

Les  mouvements  du  sous-sol  au  voisinage  d'un  asile  d'aliénés 
sont  très  susceptibles  d'être  suivis  d'une  apparition  de  la  dysente- 
rie dans  cet  asile.  Les  preuves  déduites  du  rapport  qui  existe  entre 
l'inhalation  des  effluves  du  sevrage  et  la  dysenterie,plaident  éner- 
giquement  en  faveur  de  la  théorie  suivant  laquelle  la  dysenterie 
des  asiles  peut  être  causée  par  un  micro -organisme  qui  habite  nor- 
malement le  colon  et  qui  devient  pathogène  lorsque  le  pouvoir 
de  résistance  des  tissus  est  suffisamment  abaissé.  L'apparition  de 
la  dysenterie  chez  les  membres  du  personnel  des  asiles  est  proba- 
blement due,soit  à  une  infection  par  Une  forme  virulente  de  quel- 
que micro-organisme  très  répandu,  soit  à  un  micro -organisme  du 
colon  devenu  pathogène,  par  suite  d'un  abaissement  de  l'immunité 
dû  à  la  respiration  fréquente  d'une  atmosphère  imprégné  d'odeurs 
fécales. 

Il  y  a  de  fortes  preuves  en  faveur  de  la  théorie  suivant  laquelle 
chez  les  aliénés,la  vitalité  et  le  pouvoir  de  résistance  à  l'infection  de 
tous  les  tissus  sont  diminués  par  suite  de  l'altération  du  système 
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nerveux  trophique.  La  dysenterie  trouve  un  terrain  particulière-' 
ment  favorable  chez  les  aliénés  par  suite  de  la  détérioration  des  cel- 
lules nerveuses  qui  modifie  les  fonctions  nerveuses  trophiques  du 
toUm.  Elle  apparaît  beaucoup  moins  facilement  dans  les  cas  de 
folie  congénitale  et  chez  les  sujets  dont  la  maladie  mentale  de- 
meure stationnaire.  Les  arguments  fournis  par  la  statistique  sont 
absolument  contraires  à  Topinion  suivant  laquelle  la  dysenterie  se 
propagerait  par  le  transfert  d'une  salle  à  une  autre  des  malades 
guéris.  R.  DE  Mu sG RAVE  Glav. 

M I  ,^  Sur  (inelques  points  concernant  la  tuberculose  d&ns  les  asl- 

Ias  ;  par  W.  F.  Menues.  (  Tht  Journal  af  Mental  Science^  juillet 

Non  seulement  la  tuberculose  trouve  dans  les  asiles  un  terrain 
tout  préparé  à  favoriser  ses  ravages,  mais  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic des  maladies  mentales,  il  est  certain  qu'elle  active  d^une 
manière  très  appréciable  la  marche  des  cas  aigus,  surtout  chez  les 
adolescente:  il  est  donc  nécessaire  de  ne  jamais  désarmer  vis  à<Yi5 
d^elle. 

L'auteur  indique  les  moyens  qui  lui  paraissent  les  plus  utiles 
pour  combattre  efficacement  la  maladie  et  qui  sont  relatifs  d'abord 
à  Texamen  du  malade  et  à  la  constatation  de  son  état  bacillaire 
à  son  entrée,  et  ensuite  aux  mesures  intérieures  propres  à  empê- 
cher la  propagation  de  la  maladie.       R.  de  M  use  a  ave  Clay. 

Xni.  —  Notes  sur  Ift  tnbtrculo»  d»âs  les  asiles  ;  par  M.  Georges 
Greene.  {The  Journal  of  mental  ScienrCt  janvier  1906.) 

On  peut  noter  au  passage  dans  ce  travail  plusieurs  données  inté- 
rfâsantes;on  a  soutenu  que  la  mortalité  par  tuberculose  dans  les  asi- 
les était  considérable,  et  cela  est  assurément  vrai  pour  r  Irlande  où 
cette  mortalité  atteint  30  '/„  ;  mais  dans  les  asiles  d*Angle terre 
elle  ne  dépasse  pas  le  pourcentage  qu'elle  présente  dans  la  popu- 
lation générale.  Chez  les  aliénés,  la  mort  par  tuberculose  est  relati-. 
tement  et  absolument  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes,  difTérence  qui  pourrait  s'expliquer  par  ce  fait  que  cbeï  les 
hommes  la  paralysie  générale,  où  la  phtisie  est  rare,  est  la  cause 
d'un  quart  environ  des  décès.  Un  grand  nombre  des  malades  qui 
meurent  de  tuberculose  a  T asile  étaient  déjà  tuberculeux  quand  ils 
y  sont  entrés.  Les  symptômes  cliniques  et  les  signes  physiques  de 
la  tuberculose  pulmonaire  diiïèrent  chez  Taliéné  de  ce  qu*ils  sont 
chei  le  malade  ordinaire  par  des  caractères  importants  ^  i)  faut 
donc  une  certaine  expérience  poïir  les  découvrir  et  les  interpréter. 
Lamaigrissement  et  les  modifications  de  Tétat  mental  sont  des  si- 
gnes d'une  grande  importance;  la  fièvre  est  plus  commune  qu'on 
ne  le  dit  généralement  ;  elle  est  inconstante  et  irréguliére  dans  les 
périodes  de  début  ;  la  toux  est  rare  le  jour,  plus  commune  la  nuit 
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et  le  malin  :  rexpecloralion  est  peu  fréquente  (les  crachats  étant 
le  plus  souvent  avalés)  ;  l'hémoptysie  est  rare.  La  diarrhée  est  un 
signe  incertain.  En  examinant  un  aliéné  au  point  de  vue  de  la  tu- 
berculose, il  faut  le  considérer  dans  son  ensemble,plutôt  que  de 
s'arrêter  avec  complaisance  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  certains 
signes  ou  symptômes.  R.  de  Musgrave  Clay. 

IX.  —  Sur  les  aménagements  appropriés  qu'il  conviendrait  de 
fournir  auxdifférentes  formes  de  folie;  par  John  MilsomRhodes 
{The  Journal  of  mental  SciencCy  octobre  1905.) 

Suivant  l'auteur,  il  faut,  au  point  de  vue  des  aménagements  qui 
leur  sont  nécessaires,  diviser  les  aliénés  en  quatre  groupes  :  1<*  les 
cas  d'hôpital  (infirmerie),  2*'  les  cas  chroniques  dangereux  ;  3°  les 
cas  chroniques  inofTensifs  et  capables  de  travailler  ;  4^  les  cas  chro- 
niques inolTensifs  et  incapables  de  tj*availler.  R.  M.  C. 

X.  —  Les  tableaux  statistiques;  par  Charles  A.  MBBaBB- 
(The  Journal  of  Mental    Science,  octobre  1904.) 

Etude  critique  de  la  forme  usuelle  des  tableaux  statistiques  en 
matière  d'ahénation  mentale  et  proposition  d'une  classification 
nouvelle.  R.  M.  C. 

XII. —- Courte  histoire  de  Thôpital  Saiat-Lnc;  par  William 
Rawes.  (The  Journal  of  Mental  Science^  Janvier  1904.) 

Etude  intéressante  mais  trop  détaillée  pour  être  utilement 
résumée.  R.  M.  C. 

XIII.  ^  Description  d'une  addition  à  l'hôpital  de  Cheadla  ;  par 
John  Sutclipf.  {The  Journal  of  Mental  Science,   avril  1904.) 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  ce  travail  qui  en  effet  est 
purement  descriptif.  R.  M.  C. 

XIV.  —  Causerie  à  propos  de  Gheel;  par  Conollt  Nobman.(TA« 
Journal  of  Mental  Science,  Janvier  1904.) 

Causerie  variée  et  intéressante  sur  la  célèbre  colonie  :  nous  ne 
pouvons  ici  qu'en  recommander  la  lecture.  R.  M.  C 

XV.  —  Imbécillité  mongolienne  ;  par  C.  H.  Fenjtsll.  {Tht 
Journal  of  Mental  Science,  janvier  1904.) 

Ce  type,  assez  commun  en  Angleterre,  se  rencontre  surtout 
dans  les  institutions  spéciales  et  à  la  consultation  des  hôpitaux 
d'enfants.  La  littérature  du  sujet  est  maigre,  et  les  descriptions  du 
type  peu  uniformes,  peut-être  parce  que  l'on  t'entend  aisez  mal 
sur  le  degré  de  déviation  des  autres  types  d'imbécillité  qui  constitue 
le  type  mongolien.  L'auteur  a  examiné  21  échantillons  bien  carac- 
térisés de  ce  type,  et  il  donne  de  l'imbécillité  mongolienne  la  défi- 
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nitioû  suivante  :  un  arrêt  intra-utérin  du  développement  physi- 
que et  mental,  caractérisé  par  de  la  brachycéphalie,  par  une  ten- 
dance des  tissus  aux  inflammations  atones  et  chroniques  et  par 
des  particularités  mentales  caractéristiques.  L'obliquité  de  bas 
en    haut    des   fentes    palpébrales,  le  nez  court  et  large,  les  pau- 
pières ouvertes  en  avant  sont  des  caractères  fréquents  et  de  va- 
leur. La  blépharite  est  commune,  ainsi  que  le  strabisme  double 
convergent  et  le  strabisme  simple.  Les  joues  sont  molles  et  bouf- 
fies, et  il  est  usuel  d'observer  une  rougeur  allant  de  Tos  malaire  à 
la  mâchoire  inférieure  et  contrastant  avec  la  coloration  du  reste 
du  visage.  Les  fissures  transversales  ou  irrégulières  de  la  langue, 
l'hypertrophie  des  papilles  sont  des  signes  si  fréquents  qu'on  serait 
tenté  de  les  considérer  comme  pathognomoniques.  Les  modifica- 
tions de  la  voûte  palatine  sont  à  peu  près  constantes,  mais  pareil- 
les à  celles  que  Ton  observe  chez  les  autres  types  d'imbéciles. 
Le  type  mongoUen  paraît  spécialement  prédisposé  au  rachi- 
tisme.  La  circulation   est  souvent   défectueuse  (engelures),  les 
malformations  congénitales  du  cœur  sont  fréquentes.  L'auteur 
n'a  pas  constaté  (au  contraire)  la  diminution  ni  l'abohtion  des 
réflexes  profonds  qui  ont  été  signalés.  Au  point  de  vue  mental 
il  n'a  pas  constaté  que  l'imbécillité  atteignît  un  degré  très  élevé; 
mais  les  aptitudes  à  être  éduqué  restent-elles  aussi  très  peu  éle- 
vées, et  les  progrès  sont  lents  et  peu  accusés,  surtout  en  lecture  et 
en  calcul.  Quoiqu'on  en  ait  dit,il  est  malaisé  de  leur  enseigner  la 
propreté.  En  somme  le  mongolien  est  un  enfant  qui  promet  beau- 
coup, mais  qui  tient  peu  et  le  pronostic  en  ce  qui  touche  la  menta- 
lité doit  toujours  demeurer  très  réservé.  R.  de  Musobavb  Clat 

XVII.—  Placement  familial  des  vieillards    et    des   infirmes; 
par  Cabnot.  {Bulletin  médical,  n°  40,  1906.) 

XVIII.— Sur  remploi  des  cartes  de  mise  en  garde  dans  les  atUei, 
par  J.  Mabna.  (The  Journal  of  Mental  Science,  avril  1904.) 

Ces  fiches  sont  destinées  à  mettre  le  personnel  en  garde  afin 
qu'il  surveille  d'ujie  manière  toute  spéciale  les  ahénés  qui  ont  des 
tendances  au  suicide;  elles  sont  particulièrement  utiles  dans  les 
grands  asiles  et  lors  des  changements  de  quartier  de  certains  alié- 
nés. R.  M.  G. 


IX.  —  La  surveillance  des  aliénés  sortant  des  asiles  sans  fa- 
mille et  sans  amis  telle  qu'eUe  est  établie  par  la  procédure 
conditionnelle  écossaise  ;  par  J.  Carlyle  JoHNstoNs.  (The 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1904), 

Examen  critique  de  ces  mesures  faisant  ressortir  leurs  avanta- 
ges  et  éventuellement   leurs   lacunes   ou   leurs   inconvénients 
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Pathogénie  du  tremblement  mercuriel. 

Présenlalion  par  MM.  Guillain  et  Laroche  de  deux  sujets 
&gés,  anciens  doreurs  sur  métaux,  ayant  quitté  (e  métier  depuis 
trente  ans  et  présentant  encore  du  tremblement  mercuriel.  Ils 
ajoutent  que,  dans  certains  cas  analogues,  on  a  trouvé  de  la  lym- 
phocytose  avec  des  traces  de  mercure  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  ;  d'après  eux  le  tremblement  mercuriel.  ne  serait  pas 
d  origine  hystérique,  mais  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en 
plaques,  il  aurait  son  origine  dans  des  lésions  céi-ébelleuses. 

Les  mômes  auteurs  présentent  aussi  un  ancien  hémiplégique 
syphilitique  ayant  présenté  quatre  ans  après  des  phénomènes 
tabétiques  actuellement  en  voie  d'évolution. 

Opoihérapie  hypophysaire. 

MM.  Léopold  Lévy  et  H.  de  Hotschild  présentent  trois 
petits  malades,  dont  deux  idiots  et  un  atteint  de  maladie  de 
Little,  très  améliorés  par  Topothérapic  hypophysaire  ;  ce  traite- 
ment n'est  pas  toxique.  L'opothérapie  hypophysaire  et  ovarienne 
a  donné  des  résultats  analogues  à  MM.  A.  Delillb  et  C.  Vin* 
CENT  chez  un  sujet  de  21  ans  atteint  de  myasthénie  bulbo-spi- 
nale. 

M.  SiGARD  a  usé  avec  succès  de  Topothéraple  thymique. 

Paraplégie  et  paralysie  infantile. 

M.  Chou zoN  présente  un  malade  dgé  de  40  ans,  atteint  jadis 
de  paralysie  spinale  infantile  et  qui  présente  des  crises  de  para- 
lysie passagère  depuis  T&ge  de  18  ans.  Il  rapproche  ces  crises 
spinales  de  celles  qu'ont  discutées  MM.  Ballet  et  Dutil. 

Amyotrophie  juvénile  progressive. 

Constatée  par  MM.  Lejonne  et  F.  Rose  sur  un  malade  âgé 
de  quinze  ans,  avec  troubles  des  réactions  électriques,exagération 
des  réflexes  sans  trouble  de  la  sensibilité  ;  ils  posent  la  question 
d'une  forme   atypique  d'atrophie  du  type  Charcot-Marie. 

MM.  Claude  et  F.  Rose  présentent  une  hystérique  qui  a  des 
crises  convulsives  avec  hémaiémèses  abondantes,  et  un  cas  de 
néoplasme  cérébral  ayant  débuté  par  une  hémorragie,  précédée 
elle-même  d'une  hémianopsie  comme  unique  symptôme,  et  sui- 
vie du  syndrome  thalamique  avec  hémiplégie. 

M.  Claude  rapporte  aussi  le  cas  d'une  épileptique  dont  l'aura 
consiste  en  une  sensation  de  fausse  reconnaissance  des  objets 
environnants. 

Hémiplégie  avec  atrophie  croisée  du  cervelet. 

Observation  présentée  par  M.  Thomas  d'un  vieillard  hémi- 
plégique du  côté  gauche  avec  lésions  cérébrales  du  côté  droit, 
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mats  atrophie  des  lobes  quadrilatères   du  cervelet  du  ciHé  gau- 
cUe  ;  rexameiî  histolo^ique  des  lésions  est  rapporte. 

Ophtalmopîégie  nucléaire  chez  an  tabétiquê. 

Observation  rapportée  par  MM.  Grenkt  eLTANON* 

Séfinçedul  mars  1907.  —  Présidence  de  M,  Habinski, 

Polieneéphulite lûphtahnoplégie  et puntli/sie bilatérale  delà  branche 
m  0  tr  ice  du  t  rij  a  men  1 1 . 

M.  H*  Lawy,  présente  une  femme  atteinte  d' ophtalmopîégie 
double  avec  faciès  d'Ilutrliinson  et  paralysie  bit  a  té  raie  avecati-o- 
phic  fies  masticateui**'  ;  la  constatation  de  Val>Qlition  dui-i^flexepa- 
tellaipf»  etdusi)j:ned\\i'j:ylt  f^mt  diagnostiquer  un  début  de  tabès; 
t'opld a Imoph^^ne  double  n'e:^t  [las  raiM?  au  cours  de  cette  airection, 
mais  la  p&raiysie  dan^  la  sphère  motrice  du  trijumeau  est  excep^ 
lioTinelle. 

>t.  Souques  a  vu  récemment  un  cas  anabifiue  o-Vi^c  ophtalmo- 
pîégie externe  bilatérale  et  paralysie  du  voile  du  palais. 

Contribution  au  trniieynent  ihyroulien  des  enfants  aTriérés, 

MM,  Lr'i>pold  Lkvi  et  \\.  do  H otschitjj  présentent  trois  (*»/;[tîfs 
ûrrx^r^^  considérablement  améliorés  par  ce  traitement  :  complè- 
tement rnédnrables  ils  avalent  du  quitter  l'école  ;  soumis  à  To* 
poihérapie  thyroïtlienne  (cachet  d'extrait  total  de  10  centif^'r.), 
ils  ont  pri\senié  unodî'ninution  tivs  jirononcée  du  bégaiement, 
de  Tapathie  etdc  tous  les  symptômes  d*hypothyroidie  qu'on  re- 
trouve si  frérjuemment  dans  les  cas  d'arriération  mentale.  Il  con* 
vient  rl'insîsler  partifulién^ment  sur  rim]nirtance,au  poinlde  vue 
péda|rogique*iUM^tiaiterncnt  thyroïdien  dans  le  cas  de  bc|eraie- 
ment. 

Epuisement  rapide  dt'  la  sensibilité  tut  t*ontncîi;i  àla  preiision. 

>L  Max-Eggeh  pré^^enle  un  travail  fait  dans  le  service  du  praf, 
ïlaymond  ;  apK'S  avoir  trouvé  che;^  les  sujets  atteints  de  maladie 
de  Friedreich  divee^e^  aitérati^ms  de  la  sensibilité  à  la  vibration, 
(la  fait  des  recherches  analoîL:ues  au  pciint  de  vue  de  la  sensibi- 
lité au  contact  et  à  ta  pression  :  la  plupart  des  malades  observés 
on  t  p  rése  n  t  é  u  n  é  pu  i  si*  m  e  n  t  ra  p  t  de  ;  ce  s  t  r  i>u  b  1  es ,  q  u  i  a  ITec  lent 
une  tupo^f rapide  radiculaire,  sont  assurément  l'expre.ssion  d'un 
défaut  de  fonctionnement  du  cordon  poslérieuc. 

Paralysie  faciale  récidivante. 

MM,  lluET  et  Lejonne.  présentent  un  tnalade  de  12  ans  t/2 
atteint  pour  la  t(*t)isït'mE*  fois  eu  quatre  ans  de  paralysie  faciale 
du  c6té  gauche.  Les  circonstances  qui  entourent  la  pathogénie  de 
ces  récidives  semblent  prouver  l'origine  réelle   infectieuse  de  la 
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plapari  des  paralysies  faciales  dites  a  frigore,  théorie  rondnnée 
{larles  recherches  anatomiques  de  M.  Déjérine. 

Traitement  des  névralgies  du  trijumeau  par  les  injections 
profondes  d'alcool, 

MM.  Brissaud,  Sicard  et  Tanon,  ont  obtenu  des  résultats 
encourageants  par  leur  méthode  dont  la  technique  opératoire  est 
!e  perfectionnement  de  celle  de  iMM.  Lévy  et  Beaudouin. 
Un  cas  de  maladie  de  Dei'cum. 

MM.  CROUZONet  Marcel  Nathan  lisent  une  note  sur  une  ma- 
lade atteinte  de  cette  affection  caractérisée  par  Tadipose  des 
(ïïembres  inférieurs,  dite  en  culotte  desouave  et  la  douleur  pro- 
voquée par  la  palpation.  Les  troubles  psychiques  sont  iciasseï  at- 
ténués. 

Hcrcdo-ataxie  cérébelleuse  précoce, 

MM.Variot  et  BoNNioT  présentent  une  enfant  de  douze  ans  et 
d*!mi  atteinte  de  cette  affeclion,avec  des  troubles  auditifs  intenses 
laissant  supposer  une  lésion  profonde  des  noyaux  auditifs  accom- 
pagnant la  dégénérescence  de  la  partie  postéro-latérale  du  bulbe. 

Polynévrite  apoplectiformc  avec  association  probable  de 
poliomyélite, 

MM.  H.  Claude  et  Chartier, lisent  Tobservation  d*une  malade 
de  17  ans  frappée  soudainement,  après  quelques  jours  d'élat*  lé- 
bi'ile,  de  paralysie  totale  avec  douleurs  violentes  ;  il  en  reste  ac- 
luellement  une  atrophie  musculaire  des  quatre  membres:  les  au- 
li'urs  posent  le  diagnostic  de  polynévrite  associée  peut-être  à  de 
la  poliomyélite. 

Atrophie  optique  chez  les  hydrocéphales. 

Présentation  de  pièces  par  M.  Rochon-Duvignaud. 

Sitiomanie  symptôme  de  psychose  périodique. 

M.  Gilbert  Ballet  apporte  une  observation  à  Tappui  de  deux 
cas  où  il  a  cherché  à  prouver  que  la  sitiomanie  est  une  forme  de 
f>!^ychose  intermittente,  en  particulier  de  mélancolie,  plutôt 
tiu'une  impulsion.  M.  Dupré  croit  à  une  simple  association. 

Un  cas  de  tabès  trophique. 
M.  Gilbert  lit  l'observation   d'un  cas  de  tabès  du  service  de 
M.  Uulmont  ayant  débuté  par  une  double  fracture  spontanée  du 
talranéum. 

Vaso  et  thermo  asymétrie  :  dissociation  syringomyélique  de  la 
st'nsibilité  dans  deux  cas  de  lésion  pédonculaire  et  protuhérantielle, 

MM.  Souques  et  Cl»  Vincent,  rapportent  deos  cas  sur  cette 
ijuestion* 
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Un  signe  de  pat'alysle  organique  du  jnçmùve  inférieur, 

M.  C.ra3Sf:t  ule  Montpellier I  Tait  une  communication  surce 
point  :  il  ii'aifit  de  la  pus^ibililtMle  soulevi^r  iâulém^nt  Le  mem- 
bre paralysé  avec  impossibilité  de  snulever  âlmulhn<*meïil  les 
deux  merabres, 

XeurvfîbromatôSê  périphérique  eî  centi'alé^ 

Communkûlion  de  M.  Roux  (de  Sain  t*Etienne). 

M,  Gilbert  Ballet  apporte  un  aldendum  à  la  séance  du  7 
janvier  ;  il  s  agit  d'un  syndrome,  caractérisé  par  des  troubles 
myotoniqiies  de  la  mu3cutatur.3  dt35  yeux,  de  la  langue  et  des 
membi-es  supérieurs  survenus  chez  deux  malades  dont  il  fait  la 
préseolation. 
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X.  —  Les  fibres  myéliniques   du  eortea^   de  rfiomme,   d'api'ès    le 
récent  atlas  du   Df  Tti.  Kaes^  de  liambour^dj. 

De  tous  les  éléments  anatomiiiues  qui*  le  palliologiste  aâ  consi* 
ilin^v  dans  l'écorce  céréhralt»,  les  libres  m  vélin  iques  sont  certai- 
nement ceux  dont  l'examen  méthodique  est  capable  de  fournir 
les  résultats  les  plus  pivciset  les  plus  justement  compambles  en- 
tre eux.  (In  ne  peut  méconnaître  les  pru^rès  accomplis  pendant 
ces  dernières  années  dans  Tétade  du  cytosoniedes  cellules  ner- 
veuses, des  libres  amyéliniques  axiles  et  dentriliques,  de  la  né- 
vrofrlie  et  des  éléments  conjonctifs  du  cortex,  mais  l'interpré- 
tation des  lésions  qu'ils  peuvent  présenter  est  particulièrement 
délicate  ;  ces  lésions  sont  en  edét  multiples  et  les  manipulations 
techniques,  voire  même  les  atl^^^rations  sponlanées,  ont  sur  elles 
nneinliiience  beaucoup  plus  considérable  que  sur  celles  des  libres 
myélin[(|ues> 

Il  est  vrai  que  pour  ces  dernici'esla  technique  a  suivre  n'est 
pas  sans prés^m  1er  mainte  diniculté,  surtout  si  t  on  vise  â  mettre 
en  évidence  les  libres  de  tous  calibres  réparlies  de  la  surface  à  la 
profondeur  dans  plusieurs  récrions  de  IVcorce,  ctieK  un  mèmesu- 
jetj  et,  plus  encore,  si  l'on  veut  avtnrdes   résultats  comparables 

{})  Die  Grosshîrttrinde  des  Mettsckeu  in  ihrert  Massen  u*td  irt  îhrem 
Fasergçhalt,  par  Tli.  K.vesî,  Allas  de  711  phint-hc:?  avec  f*rnjrhes  et 
ti^'itreii  schémaliqucs,  necompa^^né  d'un  vcdumc  do  toxlo  &i  de  ta- 
bl««fiux.  Itidité  par  GurIovc  Fischeh^  U-na.  IQOTl 
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pour  des  cerveaux  d'âges difFérents  :  l'affinité  de  la  myéline  pour 
ï'hématoxyline,  la  résistance  aux  agents  de  différenciation  va- 
rient pour  chaque  système,  et  môme  pour  chaque  région  :  seule 
une  longue  pratique  permet  d'adapter  à  ces  multiples  conditions 
naturelles  les  manœuvres  de  décoloration  les  mieux  appro- 
priées. 

Quant  aux  difficultés  qui  surgissent  une  fois  les  préparations 
obtenues,  elles  sont  peut-être  encore  plus  nombrauses  malgré  la 
simplicité  relative  des  lésions  :  celles-ci  se  réduisent  à  peu  près 
à  la  raréfaction  ou  à  U  disparition  partielle  ou  générale  de  cer- 
tains systèmes  tangentiels  bien  définis  et  des  fibres  situés  dans 
leurs  intervalles.  Mais  la  richesse  et  l'épaisseur  de  ces  systèmes 
varient  considérablement  pour  chaque  région;  elles  changent 
aussi  suivant  l'âge,  quelque  peu  suivant  la  race.  Enfin  et  surtout 
surviennent  les  variations  individuelles^  si  étendues  que,  si  Ton 
s'en  tient  à  l'examen  d'un  pptit  nombre  de  cas.  il  peut  fort  bien 
arriver  qu'elles  masquent  ou  défigurent  complètement  les  varia- 
tions d'autre  ordre  :  celles-ci  n'ont  pu,  en  effet,  être  mises  hors  de 
toute  conlestalion  que  grâce  à  la  comparaison  d'un  très  grand 
nombre  de  cerveaux. 

Le  D'  Kaes,  dont  les  travaux,  joints  à  ceux  de  ses  élèves  (Briic- 
kmann,  etc.)  ont  répandu  la  plupart  des  données  certaines  que 
possède  aujourd'hui  la  science  sur  les  différentes  questions  envi- 
sagées ici,  vient  de  condenser  ses  recherches  antérieures  dans 
une  importante  publication,  en  les  confirmant  el  les  complétant 
par  l'examen  d'un  grand  nombre  de  cas  nouveaux.  Son  ouvrage, 
de  tous  points  remarquable,  ne  peut  manquer  de  servir  de  point 
de  départ  aux  recherches  ultérieures,  tant  à  cause  du  grand  nom- 
bre de  matériaux  dont  il  contient  la  critique  et  la  synthèse,  que 
par  les  conclusions  que  l'auteur  a  su  en  tirer  et  dont  plusieurs 
sont  déjà  universellement  considérées  comme  de  véritables  lois. 
L'anatomo-pathologiste  y  trouvera  en  nombre  largement  sufli- 
sant  les  éléments  de  comparaison  nécessaires  à  une  interpréta- 
tion juste  de  l'aspect  des  fibres  mises  en  évidence. 

Un  programme  invariable,  établi  depuis  longtemps  déjà  par  les 
recherches  préliminaires  de  l'auteur,  guida  l'examen  de  toutes  les 
pièces,  et  l'exposé  des  résultats  obtenus  :  division  du  cortex  en 
un  certain  nombre  de  régions  dans  l'étendue  de  chacune  desquel- 
les les  fibres  myéliniques  n'offrent  que  des  variations  légères,  el 
que  rexp.'M*ience  a  d'jmonLr/*es  avoir  des  limites  constantes  et  re- 
lativement bien  marquées,  quoique  toujours  moins  précises  que 
celles  des  territoires  cytoarchitectoniques  ;  —  appliciition  à  cha- 
que région  de  la  technique  appropriée  ;  —  mensuration  sur  un 
grand  nombre  découpes  pratiquées  dans  chaque  région  des  diffé- 
rentes couches  de  libre,  et  de  l'épaisseur  totale  de  Técorce  dans 
les  portions     superficielles  et  latérales  des  circonvolutions  et 


BIBLIOGRAPHIE.  443 

dans  le  iTond  des  flillons^  ;  moyenne   de  ces  mensurations  et  des 
numérations  des  faisceaux  des  radiations  médullaires. 

La  topographie  en  surface  fut  ainsi  fixée  :  12  régions  :  frontale 
antérieure,  fr.  post.  ;  Fa.  Pa  ;  opercule,  insula  ;  régions  tempo- 
raie  antérieure,  temp.  post.  ;  pariétale  supérieui^e,  par.  inférieure  ; 
région  occipitale,  écorce  visuelle  ;  gyrus  fornicatus. 

Pour  la  topographie  en    profondeur,  Tauteur  adopta  un  type 
moyen,  facilement  applicable  à  toute  les  variations  locales  et  rc« 
présenté  dans  une  figure  schémutique. 
Système  superficiel  : 

Couche  sans  fibres. 

C.  zonale. 

C.  pauci -cellulaire. 

C.  correspondant  à  c.  Il  etc.  lit  de  Meynert. 
Système  profond  i 

Strie  externe  de  Baiilarger. 

C.  intermédiaire. 

Strie  interne  de  Baiilarger. 

Fibres  d  association  du  système  profond. 

Fibres  arquées  de  Meynert  ou  fibrop  propria». 
Faisceaux  radiaires  de  projection. 

L'examen  porta  sur  les  deux  hémisphères  de  41  sujets  ayant 
de  3  mois  à  97  ans,  indemnes  de  lésion  cérébrale,  pour  lesquels 
l'auteur  asoin  de  donner  les  renseignements  utiles  (poids  des  dif- 
férentes parti  es  4fe  l'encéphale,  cause  de  la  mort,  sexe,  race,  pro- 
fession, état  mental  etc.).  La  méthode  employée  fut  celle  de  Wei- 
gert,  «  méthode  parvenue  à  un  haut  degré  de  perfection  et  qui, 
bien  employée,  donne  des  résultats  absolument  positifs  et  régu- 
liers »,  modifiée  par  Tauteur  en  1902. 

De  nombreux  tableaux,  accompagnés  d'un  texte  explicatif  qui 
en  fait  ressortir  les  points  saillants,  donnent  sous  diverses  formes 
le  résultat  de  toutes  les  opérations  effectuées  :  épaisseurs  moyen- 
nes de  chaque  système  de  libres  et  de  Fécorce  (face  superficielle, 
faces  latérales  des  circonvolutions,  fond  des  sillons),  nombre 
moyen  des  faisceaux  de  projection  pour  toute  la  face  externe  de 
chaque  hémisphère  de  chaque  sujet  (tableau  2)  :  —  mêmes  détails 
pour  chacune  des  12  régions  (tabl.  3  à  15)  ;  —  épaisseur  moyenne 
de  Técorce  et  de  chaque  couche  de  fibres  etc.  établie  pour  chaque 
région  de  chaque  hémisphère  d'après  l'ensemble  des  mensura- 
tions effectuées  sur  tous  les  cerveaux  examinés  (tabl.  16). 

La  partie  proprement  iconographique  comprend  la  reproduc- 
tion de  chacune  des  12  régions  de  chaque  hémisphère  pour  les 
41  sujets  :  indispensable  à  Tanatomo-pathologiste  qui  ne  pourra 
.  guère,  nous  semble-t-il,  se  dispenser  de  s'y  reporter,  elle  est  réel- 
lement intéresdante  à  feuilleter  à  cause  de  la  façon  dont  elle 
met  en  évidence  l'étendue  des  variations  individuelles,  lesquelles 
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apparaissent  d'autant  plus  nettement  que  plusieurs  des  sujets 
examinés  sont  de  même  sexe,  de  même  race,  et  à  peu  près  de 
même  âge. 

Enfin,  Fauteur  a  eu  soin  de  synthétiser  l'ensemble  des  résullaU 
obtenus  par  des  tracés  particulièrement  destinés  à  faire  ressortir 
les  variations  d*après  Tdge  :  les  âges  des  41  sujets  examinés  sont 
reportés  sur  Tabscisse,  et  les  épaisseurs  mesurées  dans  chaque 
hémisphère  sont  représentées  séparément 

La  disposition  adoptée  serait  un  peu  complexe  pour  cerUios 
tracés  où  un  grand  nombre  de  lignes  se  croisent  ou  se  superpo- 
sent, si  la  lecture  n'en  éteit  facilitée  par  le  tableai!  répondant  à 
chaque  courbe  et  par  les  développements  du  texte  explicatif.  Elle 
a  du  moins  Timmense  avantage  de  faire  saisir  à  la  fois  les  varia- 
tions individuelles  et  les  variations  suivant  Tàge,  de  montrer 
leur  importance  rélativeetd'indiquer  les  limites  au  delà  desquel- 
les, toutes  les  conditions  étant  connues,  on  peut  affirmer  que 
commence  Tanomalie. 

Une  première  série  de  5  courbes  (en  noir),  où  les  différences 
régionales  sont  laissées  de  côté,  donne  successivement  lepaisseur 
moyenne  de  Técorce  de  la  face  externe  dans  les  faces  superOciel- 
les  et  latérales  des  cire,  et  dans  le  fond  des  sillons,  l'épaisseur 
moyenne  des  deux  systèmes  (superficiel  et  profond),  de  la  strie 
externe  de  Baillarger,  —  de  la  couche  zonale  et  de  la  couche 
paucicellulaire,  enfin  le  nombre  des  faisceaux  radiairespar  mil- 
limètre. 

Une  deuxième  série  de  10  courbes,  où  chaque  région  est  repré- 
tée  par  un  trait  d'une  couleur  spéciale  répète  les  mêmes  données 
pour  chaque  région  en  particulier  :  épaisseur  totale  dans  le  fond 
des  sillons,  épaisseurs  de  la  couche  zonale,  de  la  couche  paucicellu- 
laire et  de  la  strie  externe,  etc.  Dans  tous  les  tracés,  l'auteur  a  en 
soin  d'exclure  les  grandeurs  exceptionnelles  toutenles  indiquant 
à  leur  place.  En  vérité,  aucune  de  ces  dispositions  ne  paraît  injus- 
tifiée; la  lecture  des  courbes  en  est  simplifiée  et  les  faits  généraux 
ne  ressortent  que  mieux.  Quelques-uns  de  ceux-ci,  sur  lesquels 
d'ailleurs  l'auteur  présente  d'intérej^san tes  considérations,  sont 
particulièrement  frappants  ;  telle  est  (courbes  9,  10  et  15)  la  di- 
minution progressive  du  système  superficiel,  d'abord  de  beaucoup 
le  plus  épais,au  profit  du  système  profond,  qui,  de  3  à  7  ans  envi- 
ron, présente  une  épaisseur  à  peu  près  égale  à  la  sienne,  puis  pré- 
domine définitivement  (jusqu'à  Tàge  ultime,  97  ans)  en  s'épais- 
sissanl  légèrement,  et  présente  une  nouvelle  tendance  à  régalilé 
d'épaisseur  vers  45-55  ans.  Ce  fait  intéressant,  «  point  nodal  des 
mensurations  »  (p.  45),  vaguement  mentionné  par  les  traités 
classiques,  d'après  les  travaux  antérieurs  du  D*"  Kaes,  est  main- 
tenant au-dessus  de  toute  objection.  L'auteur  le  rapproche  judi- 
dicieusement  de  cette  autre  donnée  plus  générale,  que  le  cortex 
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est  d*autant  moins  épais  qu'il  est  plus  avancé  en  développement 
et  plus  riche  en  fibres  myéliniques  ;  ce  principe  s  applique  non 
seulement  à  révolution  normale,  mais  encore  à  celle  qui  est 
troublée  dans  sa  marche  ou  qui  subit  un  arrêt  prématuré  :  l'écorcc 
des  dégénérés  inférieurs,  des  hommes  des  races  primitives  se 
rapproche  en  cela,  comme  par  beaucoup  d'autres  détails,  de  celle 
de  Tenfant.  Je  ne  suivrai  pas  Fauteur  dans  les  longues  considé- 
rations embryologiques  par  lesquelles  il  explique  et  développe 
ces  assertions  :  je  voudrais  seulement  avoir  su  montrer  avec  quel 
art  il  a  groupé  la  masse  de  faits  nouveaux  qu'il  apporte,  et  qui 
par  eux-mêmes  s'imposeraient  à  Tattention,  de  manière  à  faciliter 
Tassimilation  et  l'application  à  des  recherches  pratiques  des  lois 
générales  qu'il  en  a  tirées.  Ch.  Bonne. 

XI.  —  De  la  Pathologie  nerveuse  et  mentale  chez  les  anciens 
hébreux  et  dans  la  race  Juive.  Th.  Paris  1907,  par  le  D'  Wulfing- 

LUER. 

L'étude  clinique  de  la  pathologie  nerveuse  et  mentale  des  Juifs 
n'existe  pas  encore  ;  et  tous  les  travaux  que  l'on  peut  consulter 
sur  ce  sujet  ne  sont  établis  que  sur  des  statistiques  dressées  dans 
les  services  et  asiles.  Les  Juifs  semblent  être  peu  sujets  aux  lé- 
sions organiques  du  cerveau  et  do  la  moelle.  Par  contre,  les  lé- 
sions fonctionnelles  du  cerveau  et  de  la  moelle,  notamment  leê 
névroses  (surtout  Thystérie  et  la  neurasthckiie)  et  les  psychoses 
se  rencontrent  très  fréquemment  chez  les  Juifs,  et  dans  des  pro- 
portions plus  fortes  que  chez  les  autres  peuples.  Les  névroses  des 
Juifs  ne  semblent  pas  présenter  de  caractères  spéciaux  et  les 
symptômes  observés  sont  ceux  qui  sont  décrits  chez  les  auteurs. 

Quant  aux  troubles  mentaux,  ils  paraissent  offrir  un  pronos- 
tic plus  sombre  chez  les  Juifs.Ën  tous  cas,  ils  sont  prédisposés  à 
la  folie  et  à  la  paralysie  générale.  Il  semble  que  l'on  puisse  ratta- 
cher ces  prédispositions  à  certains  caractères  de  la  race,  tenant  à 
la  consanguinéité  fréquente  des  mariages,  aux  professions  com- 
merciales et  intellectuelles  vers  lesquelles  elle  s'oriente  le  plus 
souvent,  à  son  genre  de  vie  dans  les  agglomérations  et  au  sur- 
menage cérébral  et  psychique  qui  en  est  le  corollaire. 

Peut-être  pourrait-on  dire  que  les  persécutions  auxquelles  la 
race  fut  en  butte  de  tous  temps,  et  l'isolement  dans  lequel  les 
Juifs  furent  tenus  de  vivre,  sont  les  deux  causes  essentielles  qui 
dominent  cette  étiologîe.  J.  Uolet. 


VARIA 


('ONCOURS     DU  4  MARS    1907  POUR  l'eMPLOI  DE    MÉDECIN- ADJOINT 
DES  ASILES    PUBLICS  d'aLIÉNÉS. 

Questions  traitées  :  !<>  Epreuves  écrites,  Anatomie  et  physio- 
logie du  système  nerveux:  Nerf  optique  (anatomie  et  physiolo- 
gie). Administration!  Delà  responsabilité  des  médecins  direc- 
teurs et  des  médecins  en  chef  des  asiles  publics  d'aliénés  dans  les 
cas  de  suicide,  d'évasion  ou  d'accidents  graves.  —  2°  Epreuves 
orales:  1»  Pneumothorax  (étiologie,  signes,  diagnostic  et  traite- 
ment) ;  2°  anurie  (causes,  signes,  diagnostic)  ;  3^  accidents  de  la 
lithiase  biliaire  ;  4°  fractures  de  la  base  du  crâne  (signes,  dia- 
gnostic). 

Leconcoui'sd'adjuvat  des  médecins  des  établissements  d'alié- 
nés s'est  terminé  le  19  mars  1907.  Les  candidats  reçus  sont,  sui- 
vant l'ordre  de  classement  :  MM.  Charpentier,  Dupuy,  Albi»s. 
(Seine)  ;Audemard,  Carrier  (Rhône)  :  Courbon,  Alaize  (Seine)  ; 
Robert  (Gironde)  ;  Rougean  (Haute-Garonne)  ;  Olivier  (J^ii^t- 
(Jier)  ;  Arsimoles  (Lot).  D'après  des  renseignements  puisés  k 
plusieurs  sources,  les  épreuves,  d'une  façon  générale,  auraient 
été  excellentes.  - 

AsiLKS  d'aliénés.  ~  Mouvement  d'avril  1907.  —  M.  le  D«"  Ma- 
RANDON  DE  MoNTYEL,  médocîu  cu  chcf  dc  Tasilc  des  aliénés  de 
Ville-Evrard,  est  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et 
(îst  nommé  médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  publics  d'alié- 
nés. —  M.  le  ly  BouDRiE,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés 
de  Maison-Blanche,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  d'alié- 
nés de  Ville-Evrard.  —  M.  le  D'  Trenel,  directeur  médecin  de 
Tasilc  de  Moisselles(S.-et-().)»  nommé  méd(îcin  en  chef  de  l'asile 
de  AMaison-Blanche.  —  M.  le  D'  Lerov,  médecin-adjoint  à  l'a- 
sile de  Ville-Evrard,  nommé  directeur-médecin  à  Tasile  de  Mois- 
selle.  —  M.  le  !)'•  Roques  de  Fursac,  médecin-adjoint  à  C4ler- 
rnont  (Oise),  nonimé  médecin-adjoint  à  Ville-Evrard. 

Sont  nommés  médecins-adjoints  des  asiles  publics  d'aliénés  à 
la  suite  du  concours  de  mars  1907  :  MM.  les  D*'  Charpentier 
appelé  au  poste  de  Sainl- Venant  (Pas-de-Calais)  ;  DuPouT,main- 
tonu  comme  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  l'Asile  cli- 
nique (Seine)  ;  Albès,  appelé  au  poste  de  Saint-Dizier  (Maute- 
Marne)  ;  Attdemard,  maintenu  dans  ses  fonctions  d'inspecteur 
des  asiles  privés  du  Rhône;  Carrier,  maintenu  dans  ses  lonc- 
lionsàla  Maison  de  Santé  de  Saint-Vincent-de-Paul  à  Lyon  ; 
Alaize,  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande  ;  Courbon,  appelé 
au  poste  de  Saint- Venant   (Pas-de-Calais)  ;  Robert,  appelé  au 
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po§Je  de  ia  Hoche-Gamlon  (Mayenne)  ;  Rougean,  appelé  au  poste 
di*  îtas^ns  {Savoie)  ;  (Jlivif.r^  appelé  au  poste  de  Saint- Ylie 
(Jura)  ;  ârsimoi.e&,  appelé  au  puste  de  Leyme  (Lot). 

Mouvcnu'nt  fie  mai  1907.  —  M,  le  1)*"  Chocreaux,  médecin  en 
chf  f  à  Tasile  d'aliénés  de  Baîlletil  (Nord),  nommé  médecin  enchef 
àlasile  de  Lomnielet  (Nord),  poste  eiéé.  —  M.  le  D""  Terrade, 
médecin -adjoint  k  Tasile  d'aliénés  de  ïa  Charité  (Nièvre),  nommé 
inédeein  on  rhef  à  BailinuL  —  M.  Pj.vntié,  nommé  directeur  de 
l'asile  d'aliénés  de  <-!erm<mt  (Hisc),  en  remplacement  de  M. 
Mahilie,  —  M.  le  ïï""  Migmot,  nommé  médecin  en  chef  de  la  Mai- 
son Nationale  de  riiarenLon*  en  remplacement  de  M.  le  D' An- 
THCAUMK,  noinm/^  niédi^rhuni  t^hef  honoraire.  —  M.  le  D*'Uodibt, 
médei'îu-adjoiiit  à  Mixitdtiveixuts  {Vaucluse),  nommé,eilla  même 
qualité,  à  rkrnii^nt  (Oise),  M.  Je  !)••  Coulonjou,  médecin-ad- 
joint à  liraiiuevjlU*  (ilaule-OaronneJj  promu  à  la  classe  excep^ 
lionnclle  du  cadre . 
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OiSTifjcTiONs  HûNORîFrQUKs.  —  Mai  1007.  —  Médaille  d'argent 
(b  rAssisilauLU'  publiai Ui^  ;  Mlle  Delalnay  (Joséphine), gardienne- 
inHrmièïT  à  rfi:^ile  d'aliéné:*  de  Ulols  (Loir-et-(iher). — Médailles 
de  hroniîe  de  rAîîsistance  puhlii|iip  :  Mme  Delechotte  (Emi- 
Hpnne)^  iniirnilére  en  chef  à  la  Maistni  Nationale  de  (iharenton  ; 
Mlle  Makchal  (Amélie),  infirinîi'MiMm  chef  à  la  Maison  Natio- 
nale de  riiarentoii  ;  MIU'  Makchaï.  (Trancoise),  infirmière  à  la 
Maison  National*!  dv  ('harenton. 

Asiles  de  i.a  Sejve.  CoNXOt :rs  de  l'Internat  en  médecine 
(lîJOTt,  ^  Lt^  CtmcQUiià  s'est  ouvert  le  S  avril  à  2  heures,  pour  huit 
plares  vacantes.  Douze  candidats  s'étaient  faitinsorire,  mais  onze 
si>ulcmf*nt  ont  répondu  à  l'appel  de  leur  nom.  Fia  été  procédé 
dans  cette  séance  à  la  première  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de 
palholo^'U^  interne  et  de  patlndoprie  externe  (médecine  et  chirur- 
pit»L  Leîi  candidats  ont  eu  à  traitt-r:  frangrène  pulmonaire. Réteti' 
îion  d'urine.  —  Les  qut^sLiuns  restées  dans  Furne  étaient:  Com- 
plications de  la  ron^^eole  et  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
du  mal  d^'  Potl  ;  Dia^^nostîc  des  ictères  et  fracture  du  colchirur- 
giral  du  fémur. 

l.e  17  avril,  il  a  été  pmcédé  a  la  '2^  épreuoe  écrite  sur  un  sujet 
d'anatoiiiie  et  d\.y  physiwlo^'ie  du  système  nerveux.  Les  onze  can- 
drdaUsonhni  à  traiter  i  Artêrca  tf  rt'brales .  Les  questions  restées 
dans  Tui-nc  elairnt  :  Cordons  postérieurs  de  la  nr»elle;  méninges 
eraninnncs. 
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La  question  de  garde  que  les  candidats  ont  eu  à  traiter  était  : 
Corps  étrangers  des  voies  digestives  et  aériennes  supérieures.  Les 
deux  questions  restées  dans  Tune  étaient  :  Métrorrhagies,  Coma. 

Nomination  des  Internes  en  médecine  des  asiles,  titulaires  et  pro- 
visoires en  1907  :  Internes  titulaires  :  sont  nommés  :  MM.  Gelir.a» 
Mignard,  Courjon,  Bourilhet,  Guichard,  Vieux-Pemon,  Brissot, 
Feret. 

Interne  provisoire  :  M.  Crinon,  pour  la  titularisation  duquel 
le  Jury  a  émis  un  vœu  si  un  poste  d'interne  titulaire  vient  à  être 
vacant  avant  le  1®*"  mai  1908. 

Hôpital  de  la  Pitié. —  Maladies  nerceuses,  —  M.  le  D'  Babinski, 
médecin  de  Thùpital  de  la  Pitié,  reprendra  ses  conférences  cli- 
niques sur  les  maladies  du  système  nerveux  le  samedi  4  mai 
1907,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  sa- 
medis suivants  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Le  D""  Deny  commencera  le 
dimanche  26  mai  à  10  heures  (section  Ramhuteau)  une  nouvelle 
série  de  conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Hospice  de  Bicétre  (Fondation  Vallée).  —  M.  Bourneville. 
Visite  du  service  (gymnastique,  travail  manuel,  écoles  et  pré- 
sentation de  malades)  le  samedi  à  10  h.  très  précises.  Consulta- 
tions médico-pédagogiques ,  gratuites  pour  les  enfants  indigents 
atteints  de  maladies  du  système  nerveux,  lejeudiàOh.  1/î?. — 
On]  peut  se  rendre  à  la  Fondation  par  les  tramways  de  Mont- 
rouge,  par  les  tramways  de  la  Porte  d'Orléans  à  Vincennes  (Mé- 
tropolitain) ;  arrêt  route  de  THay.  La  Fondation  esta  500  mètres 
de  cet  Arrêt. 

Cours  d'Electrothérapie  et  de  Radiographie.  (Ecole  pra- 
tique de  la  Faculté).  —  Le  docteur  Foveau  de  Courmelles,  lau- 
réat de  l'Académie  de  médecine,  licencié  es  sciences  physiques  et 
naturelles,  reprendra  son  cours  d'Electrothérapie  et  de  Radiologie 
le  lundi  15  avril,  à  six  heures  du  soir,  à  TEcole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Cruveilhier,  et  le 
continuera  les  lundis  à  G  heures. 

Programme  du  Cours  :  Eleclrolyse  médicamenteuse  et  Ions.  — 
Elat  colloïdal.  —  Radioscopie.  —  Radiographie  et  radiotliérapie. 
—  Lumière  et  photothérapie*  —  Vibrothérapie.  —  Radium  et 
radioactivité. 

Le  rédacteur- gérant  :  Dourkeville. 


Clermont  (Oise).  —  Irap.  DAIX  frères  et  THIRON. 


r 
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CLINIQUE   NERVEUSE 


Hystérie  et  sommeil 

{Théorie physiologique  de  l'Hystérie.  (Suite  et  fin), 
Pau  le  U'  Vxll  SOLLIER. 

La  définition  suivante^  que  j*ai  proposée  de  Thystérie, 
paraît  donc  répondre  aux  différents  points  de  vue  aux- 
quels on  peut  se  placer  dans  son  étude  : 

Vhystérie  est  un  trouble  physique  fonctionnel  du  cer- 
i^eau,  consi.vtant  dans  un  engourdissement  ou  un  sommeil 
localisé  ou  généralisé^  passager  ou  permanent,  des  centres 
cérébraux^  et  se  traduisanty  par  conséquent, suii^ant  les  cen- 
tres atteints^  par  des  manifestations  i^aso-motrices  ou  tro- 
phiques^  viscérales,  sensorielles  et  sensitives,  motrices  et 
enfin  psychiques,  et,  suivant  ses  variations,  son  degré  et  sa 
durée,  par  des  crises  transitoires,  des  stigmates  perma- 
nents ou  des  accidents  paroxystiques.  Les  hystériques  con- 
firmés ne  sont  que  des  i^igilambales  dont  Vétat  de  sommeil 
est  plus  ou  moins  profond^  plus  ou  moins  étendu  (1  ). 

Je  n'ai  rien  à  changer  à  cette  définition  que  j'ai  donnée 
il  y  a  dix  ans  et  que  les  faits  que  j'ai  observés  moi-même 
ou  qui  ont  été  obsei^és  par  d'autres  auteurs  ayant  ap- 
pliqué mes  méthodes  et  refait  mes  expériences  ont  con- 
firmée. Je  devrais  cependant  y  ajouter  quelque  chose, 
c'est  que  tous  les  centres  cérébraux  étant  doués  d'irrita- 
bilité, toute  diminution  de  cette  irritabilité  amène  une 

(1)  Pour  qu'il  y  ait  vigîJambulismt%il  faut  que  toute  la  corticalité 
soit  prise,  ce  qui  n'est  le  c;is  que  des  ernndes  hystériques  à  manifesta- 
Uons  multiples  et  fi^nùraiisèfs  ;  dans  les  cas  plus  légers  il  n'y  a  pas  de 
"Viiïilambulisme»  il  n*y  a  que  des  états  d'inhibition,  de  sommeil, par- 
tiels, attelgnunt  scurernent  ctTtiimes  parties  de  l'écorce  cérébrale. 

Arciuves,  'P  fléric,  IQÛI,  L  I ,  Î9 
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modification  de  la  sensibilité  objective  et  subjective,  et 
que,  quelles  que  soient  les  fonctions  atteintes, la  sensibilité 
de  la  région  où  s'exerce  cette  fonction  est  fatalement  et 
immédiatement  modifiée.  Les  troubles  de  la  sensibilité 
tant  objective  que  subjective  sont  donc  constants  et 
leur  absence  dans  un  trouble  d'une  fonction  quelconque 
suffit  à  écarter  l'idée  de  toute  origine  hystérique.  L'anes- 
thésie  à  tous  les  degrés  est  le  véritable  sigillum  kyste- 
riœ,  car  elle  traduit  exactement  l'étendue  et  l'intensité 
de  l'inhibition  cérébrale. 

Prenons,  en  effet,  un  centre  cérébral  quelconque  et 
supposons-le  frappé  d'un  état  d'inactivité  présentant 
toute  une  gamme  de  degrés  d'intensité,  sujet  à  des  aug- 
mentations et  des  diminutions  sous  diverses  causes,ou  à 
une  fixité  de  durée  indéterminée.  Que  va-t-il  se  passer 
dans  la  sphère  somatique  sous  la  dépendance  de  ce  cen- 
tre? Tout  d'abord  la  fonction  organique  en  rapport  avec 
ce  centre  va  se  trouver  diminuée,  et,  suivant  le  rôle  du 
centre  cérébral  intéressé,  nous  observerons  des  troubles 
de  sensibilité,  de  motricité,  ou  des  troubles  sensoriels, 
cénesthésiques  et  vaso-moteurs. Par  suite  de  la  réparti- 
tion des  centres  intéressés,  par  suite  de  leur  nombre  plus 
ou  moins  grand,  nous  allons  avoir  une  variété  infinie  de 
combinaisons  de  troubles  hystériques,  d'où  l'apparence 
de  fantaisie,  d'irrégularité  de  l'hystérie.  Mais  si  l'hystérie 
présente,en  effet,des  aspects  multiples,  des  variétés  en 
nombre  indéterminé,  chaque  trouble  individuellement 
présente  au  contraire  un  déterminisme  remarquable. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  non  seulement  l'hystérie  revêt 
des  aspects  multiples,  mais  encore  chaque  trouble  pris 
en  particulier  présente  des  degrés  divers  qui  ont  l'air  de 
compliquer  les  choses.  A  chaque  degré  d'engour- 
dissement d'un  centre  donné  correspond,  en  effet,  objec- 
tivement et  subjectivement  une  manifestation  spéciale. 
D'où  la  nécessité  de  considérer  encore,pour  cette  raison, 
chaque  centre  fonctionnel  individuellement  dans  l'ap- 
préciation de  l'état  hystérique  général  qui  n'est  que  la 
sommation,  en  quelque  sorte,  ou  la  synthèse  de  tous  ces 
troubles  localisés. 

Enfin  ce  centre  atteint  l'est  tantôt  d'une  façon  per- 
manente, et  alors  tous  les  troubles  objectifs  et  subjectifs 
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qui  en  résultent,  dans  le  doniaine  somatique  comme  dans 
le  domaine  psychique,  sont  permanents,  et  c'est  à  ces 
lrouble.si  permanents  qu'on  donne  le  nom  de  stigmates  ; 
il  Test  tantôt  d'une  faijon  passagère  et  s'accompagne 
alors  de  réactions  transitoires,  paroxystiques,  dont  il 
faut  distinguer  d'ailleurs  celles  qui  tiennent  à  l'envahis- 
sement du  centre  par  l'engourdissement,  l'inhibition,  et 
celles  qui  sont  dues  au  retour  de  son  fonctionnement 
normal.  Ce  aont^^CB  dernières  qu'on  obtient  quand  on 
procède  au  réveil  dans  un  but  thérapeutique.  Au  cours 
de  rhystérie  on  comprend  que  l'on  peut  voir  certains 
centres  présenter  un  état  permanent  et  certains  autres 
présenter  des  variations  pouvant  aller  jusqu'au  retour 
normal  de  la  fonction  sous  des  influences  diverses,  d'où 
tes  changements  d'aspect  du  malade,  et  les  accidents 
qu'il  présente  suceeï^sivement  et  dont  l'enchaînement 
parait  incohérent  si  on  ne  tient  pas  compte  de  cette  no- 
tion fondamentale  :  que  l'hystérie,  dans  son  ensemble, 
n'est  qu'une  agglomération  d'états  hystériques  locaux. 
Faute  de  cette  notion,  on  est  complètement  déconcerté 
en  présence  de  ce  protée,  qu'on  a  cru  insaississable,  de 
rhystérie,  tout  simplement  parce  qu'on  l'a  considérée 
comme  une  maladie  frappant  le  cerveau  dans  son  en- 
semble, alors  qu'en  réalité  chaque  centre  fonctionnel 
agît  jusqu'à  un  certain  point  individuellement.  Il  faut 
tenir  compte  évidemment,  à  un  moment  donné,  dés 
interactions  des  centres  entre  eux,  mais  si  cela  complique 
le  problème,  cela  ne  change  en  rien  la  nature  et  le  méca- 
uisme  fondamental  des  troubles  (1). 

(1)  On  g  troUT^t  que  j'exaiîérais  le  déterminisme  des  centres  céré- 
braux. Ccpendiint  de  deux  clioses  l'une  :  ou  Ton  admet  les  localisa- 
tions cérèlï raies,  et  nlors  il  tst  naturel  d'admettre  que  les  centres  corti- 
caux, qui  constituent  le  potnt  d'arrivée  et  de  départ  des  fibres  de  pro- 
jection» drtivenl  cntratner  des  troubles  de  la  périphérie  s'ils  sont  modi- 
fié?: dans  leur  activité,  d'une  j'^^t,  et  que,  d'autre  part,  les  troubles  cons- 
tates A  la  pcrlphùric  doivent  être  rapportés  à  des  modifications  des 
centres  fonctionnels  ;  oti  on  n  admet  pas  les  localisations  cérébrales, 
et  alors  je  ne  peux  m'explique r  comment  l'esprit  peut  agir  sur  la  péri- 
phérie sans  passer  par  les  fibres  qui  la  relient  au  cerveau,  sans  se  sou- 
mellrc  en  un  nwl  aux  voies  physiologiques  de  la  motricité  et  de  la  sen- 
sibilité. Ce  qii*on  pourrait  me  reprocher,c'est  d'avoir  paru  donner  une 
importance  trop  grande  et  une  délimitation  trop  précise  aux  centres 
corticaux*  Mais  je  me  permettrai  de  faire  remarquer  que  j'ai  parlé  de 
centres  fonctitiniielH,  et  que  depuis  longtemps  je  soutiens  que  les  cen- 
tres céxébrau:^  sont  avant  tout  des  centres  dyiiamiques.  Leur  siège, 
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Les  phénomènes  psychiques  de  l'hystérie  sont,  on  le 
conçoit,  avec  cette  manière  de  voir,  éminemment  va- 
riables, et  suivant  la  part  que  la  psychicité  a  dans  la 
fonction  du  centre  intéressé,  et  suivant  le  degré  auquel 
ce  centre  est  atteint.  Il  y  a  lieu  d'ailleurs  de  considérer 
deux  ordres  distincts  dans  les  troubles  psychologiques 
hystériques  :  d'une  part  ceux  qui  tiennent  à  la  diminu- 
tion et  à  la  perte  de  la  fonction  de  tels  ou  tels  centres 
psycho-moteurs  ou  psycho-sensoriels,  ou  cénesthési- 
ques  (dont  l'importance  est  si  considérable  dans  la  for- 
mation de  la  personnalité)  ;  et  d'autre  part  ceux  qui  ré- 
sultent de  l'envahissement  des  centres  psychiques  eux- 
mêmes  par  l'engourdissement  hystérique.  C'est  ce  qui 
nous  explique  que  certaines  hystériques  ne  présentent  que 
très  peu  de  phénomènes  psychologiques,  alors  que  d'au- 
tres présentent  de  très  gi*os  troubles  psychiques. 

Si  donc  l'état  hystérique  consiste  dans  un  trouble  loca- 
lisé d'un  ou  plusieurs  centres  du  cerveau,  et  que  la  plus 
grande  hystérie  ne  soit  jamais  que  la  généralisation 
d'états  locaux,  si,  comme  je  le  soutiens,  ce  trouble  hys- 
térique consiste  dans  un  état  d'engourdissement,  d'in- 
hibition, de  sommeil  —  et  il  reste  à  déterminer  queUe 
espèce  de  sommeil— on  comprend  qu'il  n'y  ait  aucune 

leurs  délimitations  anatomiques,  leur  unicité  même  ou  leur  multipli- 
cité pour  une  seule  fonction,  n'ont  aucune  importance  dans  la  ques- 
tion,qui  se  résume  à  ceci  :  les  troubles  fonctionnels  observés  dansl'hvs- 
térie  sont-ils  liés  à  une  modification  des  centres  corticaux  tenant  les 
différentes  fonctions  sous  leur  dépendance,  ou  en  sont-ils  indépen- 
dants, et  dans  ce  dernier  cas  comment  se  fait  le  passage  d'une  repré- 
sentation mentale,  suggérée  ou  non,  à  un  phénomène  somatiqne  ? 
Il  faut  prendre  garde,  en  efTet,  en  laissant  de  côté  toutes  les  notions 
physiologiques,  aux  conséquences  ^ue  cela  peut  avoir,  de  mên^e 
qu'en  énonçant  une  théorie  psychologique  il  faut  penser  à  ce  que  les 
mots  recouvrent,  et  se  demander  ce  que  représentent  exactement  les 
mots  image,  représentât  ion,  suggestion^  auto-suggestion,  conscience, 
personnalité,  sur  lesquels  l'accord  est  encore  bien  moins  fait  que  sur  la 
définition  de  l'hystérie.  Nous  savons  un  peu  mieux  ce  qu'est  un  centre 
cortical,  ce  que  sont  les  fibres  nerveuses  qui  le  relient  aux  organes  pé- 
riphériques ;  nous  savons  un  peu  mieux  quelles  sont  les  réactions  mo- 
trices et  sensitives  de  l'activité  ou  de  l'arrêt,  encore  que  nous  igno- 
rions exactement  ce  que  c'est  que  l'activité  nerveuse  eUe-même,  que 
nous  ne  pouvons  que  comparer  à  d'autres  activités  physiologiques  et 
biologiques. 

Je  me  suis  demandé  si  certains  troubles  hystériques  ne  pouvaient 
pas  résulter  de  l'inhibition,  de  l'engourdissement  de  la  moelle  ou  des 
nerfs  ;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  aucun  fait  permettant  de  justi- 
fier cette  hypothèse,  et,  pour  ma  part,  les  troubles  hystériques  sont  ex- 
clusivement dus  à  des  modifications  de  l'activité  corticale. 
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différence  de  nature,  malgré  une  différence  considéra- 
ble d'aspect^  entre  une  manifestation  hystérique  loca- 
lisée à  une  fonction  quelconque,  —  si  tant  est  qu'il  y  ait 
jamais  une  hystérie  monosymptomatique  —  et  un  état 
de  vigilambulisme  complet  avec  toutes  les  manifesta- 
tions les  plus  variées,  les  plus  variables  aussi,  permanen- 
tes ou  paroxystiques  de  ] 'hystérie.  Dans  un  cas  il  y  a  un 
engourdissement  localisé,  dans  l'autre  il  y  a  un  engour- 
dissement généralisé.  Entre  les  deux  il  y  a  une  foule  de 
degrés,  mais  la  nature  fondamentale  du  trouble  hysté- 
rique est  toujours  la  même  natiucellement. 

Je  dis  que  l'état  hystérique  est  une  sorte  de  sommeil 
des  centres  fonctionnels  du  cerveau.  Avant  de  voir  en 
quoi  peut  consister  ce  sommeil  et  comment  il  peut  se 
produire  je  dois  dire  quelques  mots  des  procédés  de 
réveil.  Ils  dépendent  dans  une  certaine  mesure  de  la 
cause  du  sommeil  lui-même,  mais  leur  fond  commun  est 
le  rétablissement  des  fonctions,  et  à  ce  dernier  point  de 
vue  il  y  a  une  série  de  petits  moyens  sur  lesquels  je  n'ai 
pas  à  insister  ici  et  que  j'ai  indiqués  ailleurs  dans  les  plus 
grands  détails  (1),  Par  exemple,  un  sujet  épuisé,  amai- 
gri, comme  les  anorexiques,  se  réveillera  sous  l'influence 
de  risolement,  de  Talitement  et  de  la  suralimenta- 
ton.  Un  autre,  atteint  par  une  émotion  morale,  avec  une 
idée  fixe  concomitante  de  son  état  somatique  fixe,pourra 
se  réveiller  sous  Tinfluence  de  procédés  psychiques,  de 
représentations  normales  ramenées  par  une  rééducation 
psychique  {méthode  psychothérapique  proprement  dite), 
ou,  si  les  troubles  som  a  tiques  concomitants  sont  accessi- 
bles, comme  une  contracture  ou  une  paralysie,  la  réédu- 
cation fonctionneUe,  en  rétablissant  le  fonctionnement 
du  centre  psycho-moteur,  amènera  en  même  temps  la 
disparition  de  l'idée  fixe  née  au  même  titre  que  la  con- 
tracture ou  la  paralysie.  Si  Tétat  est  plus  ancien,  si  l'hys- 
térie est  plus  généralisée,  ces  procédés  seront  ordinaire- 
ment insuffisants, il  faudra  recourir  à  des  méthodes  géné- 
rales ;  isolement,  alimentation,  et  mécanothérapie  géné- 
rale (non  plus  seulement  rééducation  locahsée).  Enfm,si 
on  a  aflfaire  à  un  cas  de  vigilambulisme,  le  réveil  dans 
rhypnose  se  trouvera  indiqué  conjointement  à  la  méca- 

(1)  Voir  :  «L'h^t^rie  et  soii  IrAÎteraent».  F.  Alcan,  1901. 
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notfiérapie.  C'est  alors  qu'on  assistera  à  ces  phénomènes 
si  curieux  de  r^ression  de  la  personnalité  que  j'ai  étu- 
diés en  détail  et  qui  permettent  de  mettre  en  évidence 
l'enchaînement  de  tous  les  troubles  hystériques,  soma- 
tiques  et  psychiques,  depuis  les  phénomènes  les  plus 
élémentaires  comme  l'anesthésie  cutanée,  jusqu'aux 
plus  complexes,  comme  le  sentiment  de  la  personnalité 
physique  et  du  moi  moral  et  intellectuel. 

Notre  théorie  a,  en  effet, cet  avantage  de  concilier  les 
difTérentes  méthodes  thérapeutiqufis  qu'on  a  vantées 
de  façon  trop  exclusive,  mais  qui  ont  toutes  et  leur  rai- 
son d'être  et  leur  application  suivant  les  cas,  en  tenant 
compte  soit  de  la  cause  de  la  maladie,  soit  de  son  évo- 
lution actuelle,  soit  de  son  étendue  ou  de  sa  profondeur. 

Tous  les  centres  cérébraux  ne  participent  pas  aii  mê- 
me titre  à  la  fonction  psychique  du  cerveau.  Il  est  donc 
îiaturel  que  certains  réagissent  plus  aux  excitations  psy- 
chiques, et  d'autres  aux  excitations  sensitives,  ou  sen- 
sorielles, ou  cénesthésiques.  Il  est  encore  rationnel, 
lorsque  toute  la  corticalité  est  atteinte,  et  qu'il  est  dif- 
ficile de  déterminer  la  prédominance  du  trouble  sur  tel 
ou  tel  point  —  d'autant  qu'il  faut  tenir  compte  non 
seulement  de  l'état  actuel,  mais  de  l'évolution  anté- 
rieure —  de  s'adresser  à  des  méthodes  générales  d'exci- 
tation du  cerveau. 

Cette  excitation  peut  être  produite  de  deux  façons  : 
pHV  la  périphérie  —  mécanothérapie,  et  excitations  sen 
silices  et  sensorielles  qui  sont  moins  efficaces  ;  par  le 
centre, — c'està-direparlapsychothérapie  sous  toutes  les 
formes.  1)  est  absurde  de  se  priver  de  telle  méthode  ou 
de  telle  autre.  On  doit  employer  la  méthode  périphéri- 
que et  la  méthode  centrale  concurremment  :  mais  les 
phénomènes  psychologiques  étant  la  conséquence  de 
l'état  cérébral  et  non  sa  cause,et  n'étant  pas  constants, 
i]  f^st  plus  logique  de  commencer  parla  méthode  périphé- 
rique —  vraiment  physiologique  — ,  avant  de  recourir 
à  la  méthode  centrale  —  psychologique,  —  dont  on  peut 
souvent  se  passer,d  ailleurs,après  l'emploi  de  la  première, 
ou  qui  i^e  lui  sert  que  de  complément,  de  perfectionne- 
ment. 

Et  maintenant,  j'en  reviens  à  ma  théorie  du  trouble 
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primitif  de  rhyatérie  constitué  par  une  sorte  de  sojpjneil 
des  centres  cérébraux,  d'engourdissement  cérébraJ,  Pour 
Je  dire  je  m'appuie  sur  ce  fait,  sur  cette  expérience  de 
Chacrot,  reprise,  répétée  et  complétée  par  moi,  du  réveil 
des  hystériques  vigilambules.  Je  ne  sais  comment  appe- 
ler autrement  que  sommeil,  Tétat  où  se  trouve  plongé  un 
individu  présentant  une  série  de  troubles  somatiques  et 
psychiques,  lorsqu'en  enjoignant  à  cet  individu  de  se 
réveillerai}  sort  de  cet  état  et  cesse  de  présenter  ces  trou- 
bles,^ je  ne  sais  pas  comment  appeler  autrement  qire 
sommeil,  Tétat  dans  lequel  cet  individu  était  plongé 
quand,  après  son  réveil,  il  se  trouve  ramené  à  l'époque 
où  il  a  commencé  à  y  tomber.  Il  n'y  a,  en  effet,  là  qu'une 
question  de  différence  dans  la  durée  de  son  état,  entre 
un  dormeur  qui  serait  resté  endormi  pendant  48  heures 
consécutives  et  qui  en  se  réveillant,  se  croirait  non  pas 
le  surlendemain,  mais  le  lendemain  du  jour  où  il  s'est 
couché  et  endormi. 

Chez  l'hystérique  ce  n'est  pas  par  jours  que  se  compte 
la  durée  du  sommeil,  mais  par  années,  comme  en  témoi- 
gnent les  nombreux  cas  do  vigilambulisme  que  j'ai  rap- 
portés, avec  des  régressions  de  la  personnalité  à  10,  20, 
30  ans  et  plus  en  arriére-  Et  j'ajoute  que  ces  régressions, 
ne  se  produisent  pas  seulement  chez  les  grandes  vigilam- 
bules  et  sous  rinttuence  du  réveil  dans  l'hypnose  ;  elles 
se  produisent  partiellement  ou  sous  forme  de  rêves, 
de  retours  inopinés  et  spontanés  de  souvenirs,ohez  tous 
les  grands  hystériques  à  manifestations  multiples  à  la 
fois  somatiques  —  surtout  viscérales  et  oénesthésiques  — 
et  psychiques. 

Je  dis  qu'un  individu  qui, plongé  dans  un  état  anormal, 
redevient  normal  quand  on  lui  ordonne  de  se  réveiller 
ou  qu'on  emploie  des  excitations  habituelles  dans  ce  but 
concurremment  avec  cette  injonction,  est  un  individu 
qui  dort.  Et  comme,  en  étudiant  toutes  les  dégradations 
de  cet  état,  toutes  ses  variétés,  on  constate  que  l'on  passe 
par  des  transitions  insensibles  de  ce  trouble  général 
aux  troubles  les  plus  limités  et  les  plus  localisés,  que 
ceux-ci  disparaissent  par  des  excitations  analogues  aux 
excitations  générales  employées  pour  le  réveil  des  vigi- 
lambules,  et  que  les  réactions  provoquées  par  ces  excita- 
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tions  locales  dans  des  cas  de  troubles  localisés  sont  iden- 
tiques à  celles  qui  se  produisent  sous  l'influence  du  réveil 
général  chez  des  vigilambules,  je  me  crois  en  droit  d'af- 
firmer que  le  trouble  local,  comme  le  trouble  général,  est 
de  même  nature  et  consiste  essentiellement  dans  une 
sorte  de  sommeil  des  centres  cérébraux. 

Mais  quel  est  ce  sommeil  ?  J'ai  fait  à  ce  sujet  diver- 
ses hypothèses  et  je  préfère  avouer  tout  de  suite  que  je 
n'en  sais  pas  plus  là  dessus  que  sur  le  sommeil  hypno- 
tique lui-même.  On  m'a  cependant  fait  certaines  criti- 
ques qui  m'amènent  à  revenir  sur  cette  question. 

M.  Claparède  (de  Genève),  m'ayant  particulièrement 
combattu  sur  ce  point  —  et  même  avec  un  «  acharne- 
ment »  qu'il  me  reprochait  à  tort  à  l'égard  de  M.  Pierre 
Janet,  je  prendrai  ses  objections  pour  base  à  mes  répon^ 
ses.  Il  les  a  formulées  dans  un  mémoire  publié  en  1905 
dans  les  Archives  de  Psychologie  et  ayant  pour  titre  : 
a  Esquisse  d'une  théorie  biologique  du  sommeil.  ».  Je  me 
garderai  bien  de  critiquer  cette  théorie,  qui  consiste  à 
regarder  le  sommeil  comme  une  réaction  de  désintérêt, 
comme  une  fonction  de  défense  qui  nous  empêche  d'airi- 
ver  à  l'épuisement  du  cerveau.  «Nous  ne  dormons  pas  parce 
que  nous  sommes  intoxiqués,  nous  dormons  pour  ne  pas 
l'être.  »  Comme  il  y  a  déjà  une  respectable  quantité  de 
théories  du  sommeil,  dont  aucune  n'est  démontrée  ni  sa- 
tisfaisante, il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  à  en  imaginer 
une  de  plus. 

Mais  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Qa- 
parède  consacre  un  long  chapitre  à  une  étude  comparée 
de  l'hystérie  et  du  sommeil,  dont  la  conclusion  est  une 
théorie  de  l'hystérie  considérée  comme  une  manifesta- 
tion de  même  ordre  que  le  sommeil,  suivant  sa  définition 
nouvelle.  Notons  donc  immédiatement  que,  pour  M.  Qa- 
parède  comme  pour  moi,  l'hystérie  est  une  sorte  de  som- 
meil. Cela  ne  l'empêche  pas  cependant  de  critiquer  vive- 
ment ma  théorie.  D'ailleurs,  celle  de  M.  P.  Janet  ne 
trouve  pas  plus  grâceMevant  lui  ;  il  ne  lui  reconnaît  pas 
plus  de  valeur  explicative  qu'à  la  mienne.  Cela  ne  l'em- 
pêche pas  davantage  de  l'utiliser  pour  appuyer  la  sienne, 
en  prenant  pour  base  une,une  seule  des  différentes  inter- 
prétations psychologiques  de  M.  Janet,  la  distraction. 
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It  ne  voit  dans  l'hystérie  qu'un  phénomène  de  distrac- 
tion, de  désintérêt,  tout  comme  dans  le  sommeil.L'hys- 
térie  est  donc  un  phénomtme  comparable  au  sommeil 
naturel,  du  moins  compris  à  sa  manière. 

Or  cette  conclusion  paraît  bien  singuhère  quand  on  le 
voit  ensuite  me  reprocher— à  tort  du  reste — d'avoir  con- 
fondu le  sommeil  cérébral,  cause  de  rhystérie,  avec  le 
sommeil  naturel.  Sentant  la  contradiction,  il  écrit  :  «  Mon 
intention  n'eM  pas  de  reprendre  à  mon  compte  l'hypo- 
thèse de  SoUier,  en  substituant  à  la  sienne  ma  concep- 
tion du  sommeil,  Non,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  je 
crois  qu'il  n'y  a  aucun  profit  à  identifier  des  phénomènes 
manifestement  dilTérents,  et  qu'il  ne  faut  les  rapprocher 
que  pour  pouvoir  mieux  noter  quels  en  sont  les  points 
qui  ne  se  recouvrent  pas.  Lorsqu'on  a  dit  que  l'hystérie 
est  un  sommeil  on  n'a  rien  gagné  du  tout,  car  il  reste  en- 
core à  déterminer  quelle  sorte  de  sommeil,  ce  qui  différen- 
cie rhystérie  du  sommeil  normal.  Et  c'est  là  toute  la 
question,  j»  Mais  où  M.CIaparède  prend-il  que  j'ai  iden- 
tifié l'hystérie  avec  le  sommeil  normal  ?  J'ai  dit  un  som- 
meil et  non  k  sommeil  ;  j'ai  même  ajouté,  pour  bien 
montrer  qu'il  s'agissait  d'autre  chose  que  du  sommeil 
normal,  naturel,  un  engourdissement.  Si  quelqu'un  iden- 
tifie l'hystérie  et  le  sommeil  naturel,  il  me  semble  que 
c'est  M,  Claparêde,  et  cela  en  se  basant  sur  un  carac- 
tère inconstant  et  non  fondamental  de  l'hystérie,  en  face 
d'une  hypothèse  des  plus  contestables  du  sommeil  na- 
turel, 

Je  n'ai  ni  identifié  ni  comparé  le  sommeil  du  cerveau 
dans  Fhystérie  au  sommeil  naturel.  M.  Claparède  pré- 
tend qu'on  n'a  vi^n  gagné  du  tout  quand  on  a  d  t  que 
rhystérie  est  un  sommeil.  Je  lui  demande  bien  pardon  ; 
on  y  a  gagné  qu'en  réveillant  le  sujet  de  ce  sommeil  on 
fait  disparaître  les  phénomènes  hystériques,qu'on  le  gué- 
rit, ce  qui  est  bien  quelque  chose  en  vérité. 

M.  Claparède  pense  que  toute  la  question  est  de  savoir 
en  quoi  consiste  ce  sommeil.  Cela  peut  être  intéressant 
pour  lui  au  point  de  vue  d'une  théorie  du  sommeil.  Pour 
moi,j 'avoue  que  c'est  là  une  question  secondaire  ;  lors- 
qu'un homme  dort,  je  n'ai  pas  besoin  de  savoir  en  quoi 
consiste  le  sommeil  pouj'  reconnaître  qu'il  dort,  et  savoir 
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eomment  le  réveiller.  Et  s'il  se  réveille  quand  je  l'excite 
par  la  parole  et  par  des  secousses,  je  n'ai  pas  encore  be- 
soin d'avoir  une  théorie  du  sommeil  pour  savoir  qu'il  est 
réveillé.  Or,quand  il  s'agit  d'hystériques,  lorsque  je  cons- 
tate que  leurs  fonctions  sont  diminuées,  ralenties,  en- 
gourdies, et  que,  si  je  les  excite  par  des  procédés  analo- 
gues à  ceux  qu'on  emploie  chez  un  dormeur  pour  le  ré- 
veiller,elles  me  présentent  des  réactions  analogues —  très 
amplifiées  naturellement  —  à  celles  du  dormeur  qui  se 
réveille,  je  dis  qu'elles  dormaient,  sans  me  préoccuper 
autrement  du  genre  de  sommeil  dans  lequel  elles  étaient 
|)longées.  Je  sais  seulement  que  c'est  une  sorte  de  som- 
meil, mais  que  ce  n'est  pas  le  sommeil  naturel.  Lors- 
qu'on plonge  un  sujet  dans  le  sommeil  hypnotique  il  s'a- 
git bien  aussi  d'wAi  sommeil,  et  ce  sommeil  est  en  tous 
points  semblable  à  celui  qui  constitue  l'hystérie.  M.  Qa- 
parède  nie-t-il  que  ce  soit  un  sommeil  ?  Il  ne  sait  pas  ce- 
pendant en  quoi  il  diffère  du  sommeil  normal  ;  ni  moi 
non  plus,  et  cela  pour  une  bonne  raison,  c'est  que  ni  lui 
ni  moi  ne  savons  en  quoi  consiste  le  sommeil  naturel. 
Cela  nous  empêche-t-il  de  savoir  que  le  sujet  dort,  et  de 
savoir  comment  on  le  réveille  ? 

Je  n'ai  pas  été  cependant  sans  m'inquiéter  de  la  natu- 
re de  ce  sommeil  cérébral,ou  pour  mieux  dire  de  sa  cause. 
Car,sur  sa  nature,  je  crois  que  nous  n'en  saurons  jamais 
rien  ;quant  à  sa  cause,  à  son  mécanisme,  c'est  une  autre 
affaire,  et  c'est  ce  que  M.  Claparède  ne  semble  pas  avoir 
aperçu.  Quand  il  dit  que  le  sommeil  naturel  est  une  réac- 
tion de  désintérêt,  cela,  en  admettant  que  ce  soit  vrai, 
ne  nous  renseigne  en  rien  sur  la  nature  du  sommeil,  mais 
tout  au  plus  sur  sa  cause,  et  pas  davantage  que  si  on 
l'attribue  à  de  l'épuisement  ou  de  l'intoxication,  ou  toute 
autre  cause.  Si  j'ai  recherché  non  pas  la  nature  de  ce 
sommeil  mais  ses  causes  possibles,  c'est  que  cela  a  une 
portée  pratique  au  point  de  vue  thérapeutique.Si  l'adage 
Sublata  causa^  tollitur  effectiis  n'est  pas  toujours  suffi- 
sant, il  n'en  est  pas  moins  utile  pour  le  praticien  de  sa- 
voir à  quelle  cause  est  imputable  une  maladie  pour  la 
mieux  combattre.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  je  me  suis 
placé  pour  faire  certaines  hypothèses  qui  me  valent  de 
nouvelles  critiques  de  M.  Claparède,  lequel    feint  de  les 
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regarder  comme  des  affirmations  de  ma  part,  en  conti- 
nuant toujours  à  croire  que  j'assimile  Tétat  de  sommeil 
des  centres  nerveux  dans  rhystérie  au  sommeil  naturel. 

Il  m'accuse  de  rattacher  cet  engourdissement  cérébral 
à  de  répuÎBemeut,  intoxiqué  que  j'étais  par  la  théorie 
classique  du  sommeil  naturel,  qui  le  rapporte  à  cette 
cause.  Est-ce  là  la  théorie  classique  du  sommeil?  lly  ena 
tant  que  je  n'en  sais  rien.  Cela  importe  peu  d'ailleurs. 
J'ai  pensé  que  Tépuisement  nerveux  pouvait  être  incri- 
miné, parce  que  c'est  souvent  à  la  suite  de  causes  dépri- 
mantes physiquement  et  moralement  que  l'hystérie 
apparaît.    Et  je  le  crois  encore. 

Plus  tard  j'ai  reconnu  que  c'était  là  une  cause  insuf- 
fisante, et  j'ai  constaté  que  le  choc  traumatique,  le  dé- 
faut de  fonctionnement  de  la  périptiérie,  le  retard  de 
révolution  du  cerveau,  l'émotion  surtout,  étaient  des 
causes  aussi  fréquentes.  M.  Claparède,  obstiné  dans  son 
erreur  de  croire  que  j'assimile  le  sommeil  naturel  à  Ten- 
gourdissement  hystérique,  me  fait  grief  de  ne  pas  m*élre 
aperçu  que  ce  n'était  pas  là  des  facteurs  du  sommeil  or- 
dinaire, et  dès  lors  il  ne  comprend  pas  comment  j'iden- 
tifie le  mécanisme  de  Thystérie  avec  celui  du  sommeil 
normal.  Mais  je  n'ai  jamais  pris  les  causes  sus-indiquées 
pour  des  causes  de  sommeil  naturel,  et  s'il  veut  se  donner 
la  peine  de  relire  mes  ouvrages,  il  verra  que  nulle  part  je 
n'ai  fait  la  confusion  qu'il  m^attribue.  Je  pense  que  le 
choc  traumatique,  surtout  quand  il  porte  sur  le  cerveau 
el  détermine  des  pertes  de  connaissance,  amène  des  états 
d'inertie  du  cerveau,  une  inhibition  des  fonctions  céré- 
brales, qui  entraîne  les  manifestations  de  rhystério.  A 
côté  de  l'arrêt  par  épuisement  des  centres  corticaux,  il 
y  a  l'arrêt  par  inertie. 

D'autre  part,  chez  des  sujets  prédisposés,  le  fait  qu'un 
centre  cesse  d'être  mis  en  activité  entraîne  aussi  son 
arrêt,  son  inertie.  C'est  ce  qui  se  produit  si  souvent  chcx 
des  hystériques^  à  l'état  latent,  quand  on  immobilise  un 
de  leurs  membres  pour  une  raison  ou  une  autre.  Spon- 
tanément aussi  il  se  produit  au  cours  de  l'adolescence 
des  arrêts  dans  le  développement  cérébral.  Ces  arrêts 
peuvent  persister,  et  l'écart  entre  la  normale  et  l'état 
d'arrêt  se  traduit  à  un  moment  donné  par  des  manifes- 
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tations  fonctionnelles,  d'ordre  général  le  plus  souvent, 
dont  le  type  est  l'anorexie  primitive,  mais  qui  s'accom* 
pagnent  bientôt  d'accidents  secondaires  hystériques. 

Enfin  j'en  arrive  à  l'émotion.  M.  Claparède  me  repro- 
che là  un  soi-disant  cercle  vicieux,  consistant  à  dire  que 
rémotion  provoque  l'anesthésie,  en  engourdissant  les 
centres  nerveux,  et  qu'elle  les  engourdit  en  anesthésiant 
rindividu.  M.  Claparède  ne  cite  pas  les  textes  sur  lesquek 
il  s'appuie  pour  me  prêter  ce  raisonnement  absurde.  Je 
me  suis  donné  plus  d'une  fois  la  peine  d'expliquer  com- 
ment agit  l'émotion  sur  le  cerveau,  comment  elle  l'en- 
gourdit, et  comment  l'anesthésie  résulte  de  cet  engour- 
dissement, dont  elle  n'est  que  la  manifestation  objecti- 
vement constatable.  Je  me  vois  obligé  de  la  renouveler 
ici.  Sous  l'influence  d'une  émotion  il  se  produit  une^dé- 
charge  d'énergie  qui  laisse  le  cerveau  épuisé.  Le  maxi- 
mum d'effet  de  cette  émotion  estlasyncope,dans  laquelle 
les  fonctions  motrices,  sensitives,  sensorielles  et  intel- 
lectuelles sont  suspendues  pour  un  moment.  Si,  comme 
cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas,  le  cerveau  recouvre 
son  fonctionnement  normal,  la  sensibilité,  le  mouve- 
ment, l'intelligence  reparaissent  intégralement.  Mais  que, 
par  suite  de  la  faible  résistance,  de  la  faiblesse  constitu- 
tionnelle du  cerveau,  la  réparation  de  l'épuisement  ainsi 
produit  ne  se  fasse  pas,  le  cerveau  reste  dans  un  état 
d'activité  diminuée  et  par  conséquent  sa  perceptivité 
et  sa  réactivité  seront  diminuées  aussi,  ce  qui  se  traduit 
par  de  l'anesthésie,  soit  générale,  soit  d'une  façon  pré- 
dominante en  certains  points  sur  lesquels  la  décharge 
émotionnelle  s'est  faite  plus  particulièrement,  comme  je 
Tai  indiqué  ailleurs  en  étudiant  les  émotions  localisées  d). 
A  ce  moment  je  dis  que  l'état  hystérique  est  constitué, 
non  pas  parce  qu'il  y  a  de  l'anesthésie  ou  de  la  paralysie 
ou  tel  autre  trouble,  mais  parce  que  ces  troubles  sont  le 
témoignage  objectif  de  l'état  d'engourdissement  du  cer- 
veau, soit  dans  son  entier,  soit  dans  certains  centres, 
engourdissement  qui  peut  disparaître  à  la  longue  spon- 
tanément ou  au  contraire  s'accentuer  et  se  généraliser 
sous  les  moindres  influences  à  partir  de  ce  moment.  J'ai 

(I)  Voir:«  Le  mécanisme  des  émotions».  F.  Alcan,  1905. 
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soutenu  depuis  longtemps  que  ce  qui  caractérisait  l'état 
hystérique  c'était  la  tendance  qu'avaient  les  centres  céré- 
braux à  rester  dans  Fétat  où  ils  étaient  mis  quand  leur 
activité  était  diminuée,  enrayée,  inhibée  par  une  cause 
quelconque.  D'où  la  fréquence  des  idées  fixes,  des  trou- 
bles systématisés  per^sistants.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire 
dès  1893  nj^  et  non  en  1904,  comme  le  prétend  M,  Clapa- 
rède,  bien  avant  M,  Bernheim  par  conséquent,  que  l'hys- 
térie n'est  pas  tant  une  maladie  qu'aune  manière  spéciale 
de  réagir  du  cerveau,  qu'il  n'y  a  pas  de  maladie  hystéri- 
que et  que  Thystérie  est  une  manière  de  fonctionner  du 
cerveau,  que  c'est  le  mécanisme  cérébral  qui  est  hys- 
térique, et  non  l'affection. 

Parmi  les  hypothèses  sur  la  nature  du  sommeil  spécial, 
cause  de  rhystérie,j'avais  indiqué,  sans  m'y  arrêter,  et 
en  employant  même  le  conditionnel,  que  cette  sorte  de 
vie  latente  des  grandes  hystériques  vigilamhules  pour- 
rait être  comparée  au  sommeil  des  hibernants  dû,  d'après 
le  professeur  Raphaël  Dubois,  à  Fauto-narcose  par  les 
produits  d'excrétion,  l'acide  carbonique  en  particulier. 
M,  Claparède  m'en  fait  cependant  un  gros  grief,  quoique 
je  n'aie  lait  que  signaler  cette  manière  de  voir  sans  l'a- 
dopter. Mon  idée  de  l'engourdissement  cérébral  provo- 
quant l'hystérie  est  qu'il  est  analogue  à  l'engourdisse- 
ment provoqué  dans  un  nerf  par  une  cause  quelconque, 
le  froid  par  exemple,  ou  une  compression,  II  cesse  de 
transmettre  et  de  laisser  passer  les   excitations,    d'où 
insensibilité,  puis  paralysie.  Quand  il  reprend  son  acti- 
vité, ce  retour  s'accompagne  d'une  série  de  sensations 
qui  se  présentent  dans  un  ordre  et  avec  des  caractères 
particuliers.  Le  sujet  dit  que  le  membre  dont  le  nerf  est 
aitm  engourdi  est  endormi.  Quand  c'est  le  cerveau  qui 
est  frappé  d'inhibition  il  se  produit  des  phénomènes 
semblables.  Même  perte  d'excitabihté,  de  perceptivité, 
de  sensibilité  et  de  motricité,  mêmes  réactions  sensiti- 
ves  et  motrices  quand    it  reprend  son  activité    normale. 
Je  dis  que  le  cerveau  e^t  endormi,  comme  l'était  le  nerf, 
et  pour  le  prouver  je  le  réveille  ;  je  dis  que  ces  troubles 
hystériques  sont  dus  à  ce  sommeil^  à  cet    engourdisse- 
ment spécial  de  cen^eau,  et    pour  le  prouver  je  les  fais 

(l)  A  Les  troubles  de  la  mémoire  «,  J,  Hnf(T,  1893, 
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disparaître  en  me  bornant  simplement  à  le  réveiller  W. 
Il  me  semble  qfue  dire,  comme  M.  Claparède,que  l'hys- 
térie est  un  état  de  sommeil  parce  que  c'est  un  état 
de  distraction,  et  que  le  sommeil  est  psychologiquement 
un  état  de  désintérêt,  de  distraction  totale  de  la  situation 
présente,  n'éclaircit  pas  beaucoup  ni  la  question  du 
sommeil  normal,  ni  celle  du  sommeil  cérébral  spécial 
à  l'hystérie,  et  que,  au  point  de  vue  clinique,  l'assimila- 
tion de  ces  deux  états  de  sommeil  est  un  peu  hasardée, 
après  m'avoir  reproché  surtout  —  à  tort  il  est  vrai  — 
cette  même  assimilation  du  sommeil  normal  et  de  l'en- 
gourdissement hystérique, 

M.  Claparède  prétend  que  la  théorie  physiologique  de 
l'hystérie  ne  rend  pas  compte  de  ce  qui  fait  le  caractère 
des  manifestations  hystériques,  à  savoir  leur  caprice, 
leur  mobilité,  leur  systématisation,  leur  dépendance  de 
l'attention  du  sujet.  Mais  cette  mobilité  est-elle  due  au 
caprice?  Il  suffit  d'en  rechercher  la  cause  pour  voir  qu'au 
contraire  tout  dans  l'hystérie  est  soumis  à  un  déter- 
minisme rigoureux,  et  j'ai  montré  plus  haut  comment 
toutes  ces  apparentes  contradictions  dans  les    manifes- 
tations hystériques    s'expliquaient    fort  naturellement 
Juand   on  regardait  le   lonetionnement  physiologiqiie 
u  cerveau.  Aussi  \e  Professeur  Lépine  écrivait-il  :  «  Je 
suis  pour  ma  part  fort  enclin  à  adopter  cette  manière 
de  voir  (que  l'hystérie  n'est  qu'un  sommeî!  local  du  cer- 
veau plus  ou  moins  généralisé)  ;  comme  une  infiaité  de 
centres  peuvent  être  atteints  et  à  des  degrés  différents, 
la  variabilité  infinie  de  l'hystérie  est  expliquée.  » 

Ce  qui  trompe  M.  Claparède,  c'est  qu'il  pense  que  l'en- 
gourdissement, le  sommeil  spécial,  implique  au  premier 
chef  l'idée  de  passivité,  l'idée  d'un  processus  fatal  sur 
lequel  le  moi  du  sujet  ne  peut  avoir  aucune  prise.  Com- 
ment dès  lors  cet  état  d'engourdissement  cérébral  tout 

(1)  Ce  réveil  amène  des  réactions  très  spéciales  que  j'ai  décrites  en 
détail.  Dans  les  critiques  qu'on  fait  de  la  théorie  physiologique,on  pa- 
raît les  avoir  complètement  laissées  de  côté.Ce  sont  là  cependant  des 
faits  d'expérience,  que  tout  le  monde  peut  contrôler  facilement.Qu'on 
en  donne  l'interprétation  qu'on  voudra,  elles  n'en  existant  pas  moins 
et  demandent  une  explication.  J'ai  donné  la  mienne  ;  que  ceux 
qui  veulent  en  donner  une  autre  commencent  par  les  reproduire,  à 
moins  de  prétendre  que  je  les  ai  inventées,  ainsi  que  ceux  qui,  à  ma  sui- 
te, les  ont  renouvelées. 
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négatif  pourrait-il  être  le  concomitant  physiologique 

de  phénomènes  aussi  mobiles,  aussi  vivants,  aussi  actifs 
que  ceux  que  manifestent  les  hystériques  ?  Et  il  prétend 
que  je  nie  le  cachet  d'activité  des  stigmates  hystériques, 
parce  que  je  les  attribue  à  une  diminution  de  Firrita- 
bilité  cérébrale,  prodnisant  un  état  de  vie  latente  qui  se 
traduit  par  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
et  étendues  de  la  sensibilité,  conception  qui  soumet  l'hys- 
térie aux  grandes  lois  de  la  physiologie  générale. 

Je  ne  crois  pas  avoir  jamais  dénié  aux  stigmates  hys- 
tériques un  caractère  d'activité  positive,  pour  la  bonne 
raison  que  je  n'ai  même  pas  soulevé  cette  question  qui  ne 
se  pose  pas  à  mon  avis.  Il  est  rare  en  effet  que  Tarrêt 
cérébral  soit  complet,  même  dans  le  cas  où  il  apparaît 
comme  tel  (paralysie  flasque,  léthargie).  Dés  lors,  tout 
en  restant  toujours  au-dessous  de  la  normale  de  l'activité 
cérébrale,  les  centres  engourdis  —  et  ils  ne  le  sont  pas 
tous  au  même  degré  —  participent  de  l'activité  géné- 
rale du  cerveau  et  subissent  les  mêmes  variations,  tou- 
tes proportions  gardées,  que  celles  d'un  cerveau  ordi- 
naire. Je  ne  vois  pas  pourquoi  un  centre  diminué  dans 
son  activité  serait  purement  passif  et  ne  réagirait  pas 
sur  les  autres  au  prorata  de  ce  qui  lui  reste  d'activité. 
Et  la  meilleure  preuve  qu'il  en  est  ainsi^c'est  la  conser- 
vation des  fonctions  subconscientes,  laquelle  dénote  Tin- 
teraction  des  centres  engourdis,  mais  d'une  façon  insuf- 
fisante pour  déterminer  le  phénomène  conscience^  pai* 
un  mécanisme  que  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  dans 
mon  ouvrage  sur  les  «Phénomènes  d'autoscopioï  (1), 

On  a  fait  encore  certaines  objections  à  cette  théorie- 
On  a  dit  que  les  réactions  présentées  par  les  sujets  qui 
se  réveillent  étaient  produites  par  suggestion.  Je  ferai 
remarquer  d'abord  que  même  si  j'avais  suggéré  aux  su- 
jets d'avoir  telle  ou  telle  sensation,  de  faire  tel  ou  tel 
mouvement,  cela  n'enlèverait  rien  à  ce  fait  que  ces  réac- 
tions amènent  la  régression  de  leur  personnalité  et  une 
transformation  complète  de  leur  étatjeur  réveil  cérébral 
et  leur  guérison  de  ce  fait  même. 

Mais  cette  suggestion,  j'aurais  été  bien  embarrassé  de 
la  faire^car  ces  réactions,  je  ne  les  connaissais  pas.  Et  ce 

{\)  *  Les  Phénomène*  d'autoscopic  -.  Paris»  F.  Alcau,  1903, 
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fut  une  surprise  pour  moi  de  voir  des  sujets  à  qui  je 
disais  simplement  en  état  d'hypnose  «  réveillez-vous»  ou 
«  sentez-vous  »,  s'étirer,  secouer  la  tête,  éprouver  des 
sensations  diverses,se  mettre  tout  à  coup  à  repasser  leur 
vie  antérieure,  et  à  un  moment  donné  se  réveiller  en  se 
croyant  à  plusieurs  années  en  arrière  ;  ensuite  en  conti- 
nuant à  les  exciter,  à  leur  enjoindre  de  se  réveiller,  les 
voir  repasser  de  nouveau  toute  leur  existence  dans  l'or- 
dre normal  cette  fois,  en  reproduisant  tous  les  accidents, 
tous  les  sentiments  éprouvés  dans  son  cours,  et  enfin  se 
réveiller  définitivement,  sans  troubles,  sans  stigmates, 
guéris  et  ayant  recouvré  le  sommeil  normal,  en  même 
temps  qu'une  difficulté  beaucoup  plus  grande  à  l'hypnose. 

Et  lorsque  ces  réactions  se  produisent  sous  l'influence 
unique  d'excitations  mécaniques,  sans  hypnose,  sans 
inponctions,  est-ce  encore  de  la  suggestion?  Lorsque  des 
sujets  soumis  à  la  mécanothérapie  active,  à  la  gymnas- 
tique de  résistance,  se  mettent,  quelque  temps  après  la 
séance,  à  rêver  dans  un  état  de  demi-conscience  à  tous 
les  événements  d'une  certaine  époque  de  leur  existence 
passée,  à  éprouver  tous  les  sentiments,  toutes  les  sensa- 
tions qu'ils  avaient  eus  alors,  à  penser  à  des  détails  infimes 
de  cette  époque,  à  des  personnes  qu'ils  croyaient  avoir 
oubliées,  dira-t-on  toujours  que  c'est  de  la  suggestion  ? 

On  a  dit  encore  :  cette  théorie  s'applique  aux  grands 
sujets.  Je  ne  sais  pas  quelle  différence  il  y  a  entre  un 
grand  et  un  petit  sujet,  où  est  la  limite  qui  les  sépare, 
ot  je  ne  comprends  pas  comment  la  pathogénie  des 
accidents  peut  être  différente  quand  ils  sont  peu  ou  très 
nombreux,  passagers  ou  tenaces.  La  vérité  est  que  le  mé- 
ranisme  est  le  même,  et  il  suffit  pour  cela  d'observer 
d'un  peu  près  les  soi-disant  petits  sujets.  On  retrouve 
chez  eux  toutes  les  réactions  observées  au  maximum 
"hez  les  grands,  mais  atténuées  et  au  prorata  naturelle- 
mont  du  degré  de  l'engourdissement. 

Si  je  n'ai  publié  autrefois  que  20  observations  comme 
base  de  ma  théorie  c'est  que  ce  sont  les  premiers  cas  qui 
se  sont  présentés  à  moi,  et  que,  par  cela  même,  n'étant 
pas  choisis,ils  sont  plus  démonstratifs. Depuis  1897  j'en 
ai  traité  plus  de  200  et  si,  sur  quelques  points  de  détail, 
j'ai  pu  modifier  certaines  appréciations,  je  n'ai  fait  que 
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me  confirmer  davantage  dans  ma  théorie  fondamentale, 
que  la  thérapeutique  venait  démontrer  comme  une  véri- 
table expérience  de  laboratoire.  Tous  les  médecins,  tant 
en  France  qu'à  l'étranger, qui  ont  pris  la  peine  de  véri- 
fier mes  expériences  et  mes  méthodes  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  d'ailleurs 
venus  se  rendre  compte  par  eux-mêmes  au  Sanatorium 
de  la  façon  dont  je  procède. 

On  a  dit  encore  que  c'étaient  les  hystériques  elles- 
mêmes  qui  se  suggestionnaient.Mais,pour  le  faire,il  aurait 
fallu  qu'elles  connussent  ce  que  j'attendais  d'elles.  Or, 
je  ne  le  savais  pas  moi-même.  Et  même  encore  aujour- 
d'hui il  m'est  souvent  difficile  de  prévoir  exactement 
le  moment  où  la  régression  de  leur  personnalité  va  com- 
mencer. Quant  à  savoir  où  elle  s'arrêtera,  je  le  constate, 
mais  je  ne  puis  jamais  le  prévoir.  Qui  leur  apprend  à 
faire  cette  régression  jusqu'au  moment  seulement  où  elles 
ont  commencé  à  s'engourdir  sous  l'influence  d'une  émo- 
tion ou  d'une  cause  inhibitrice  quelconque,  à  traverser, 
au  cours  de  leur  progression,  très  lentement  les  périodes 
où  elles  ont  été  le  plus  malades,le  plus  engourdies  par  con- 
séquent, et  beaucoup  plus  vite  celles  où  elles  se  rappro- 
chaient plus  de  la  normale  ?  Et  que  d'autres  preuves  ne 
donnerais-je  pas  ? 

Mais  il  est  si  simple  de  reproduire  soi-même  ces  expé- 
riences. Voilà  treize  ans  que  je  les  poursuis,  et  que  tous 
ceux  qui  les  ont  refaites  ont  corroboré  ce  que  j'ai  vu. 
Les  faits  sont  les  faits. L'interprétation  peut  difîérer.Mais 
avant  de  les  interi)réter  il  faut  d'abord  les  constater.  La 
question  comporte  en  effet  deux  choses  :  1*^  l'existence 
des  phénomènes  réactionnt^ls  somatiques  et  psychiques 
observés  che^î  les  hystériques  sous  l'influence  d'excita- 
tions d'ordres  divers  sur  le  cerveau  ;  et  2^  l'interpré- 
tation de  ces  phénomènes  comme  des  réactions  dues  au 
réveil  de  Taclivité  cérébrale. 

Sur  le  premier  point  aucune  discussion  a  priori,  théori- 
que,  ne  peut  apporter  de  lumière,  l'expérience  seule 
doit  être  employée;  sur  le  second  aucune  discussion  ne 
peut  être  ouverte  avant  que  le  premier  ne  soit  tranché. 
Je  pense  que  tout  esprit  scientifique  souscrira  à  cette 
manière  de  voir* 

Abcuites,  3*  série  100?,  t.  1.  30 
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En  résumé,  la  théorie  physiologique  que  j'ai  propo- 
sée est  la  seule  qui  repose  sur  rexpérimentation  en  mê- 
me temps  que  sur  la  clinique.  Elle  consiste  essentielle- 
ment en  ceci  :  l'hystérie  est  constituée  par  un  état 
d'activité  moindre —  depuis  la  légère  diminution  jus- 
qu'à l'inhibition  complète  —  des  centres  fonctionnels  de 
l'écorce  cérébrale.  L'hystérie  n'est  donc  que  l'exagéra- 
tion de  ce  qui  se  produit  constamment  à  l'état  nor- 
mal, avec  cette  différence  seulement  que  l'inertie  ou 
l'inhibition  peuvent  se  généraliser  à  toute  l'écorce  et 
persister  indéfiniment.  Qu'on  appelle  engourdissement, 
sommeil,inhibîtion,  cet  état  de  1  écorce,peu  importe  (1). 
L'essentiel  est  de  le  constater  et  cela  pour  deux  raisons: 
la  première  c'est  que  cela  permet  de  comprendre  le 
double  caractère  physiologique  et  psychologique  des 
troubles  hystérique.  ;  la  seconde,  c'est  que  cela 
nous  fournit  une  thérapeutique  pathogénique,  laquelle 
sert  en  même  temps  de  contrôle  et  de  confirmation  à 
la  théorie  physiologique.  Quant  ^  rapporter  rigoureu- 
sement aux  centres  anatomiques  du  cerveau  tels  qu'on 
les  délimite  actuellement  les  troubles  fonctionnels  hys- 
tériques, j'abandonne  d'autant  plus  volontiers  cette 
3 uestion  secondaire  que  je  l'ai  présentée  avec  beaucoup 
e  réserve,  d'une  part,  et  que,  d'autre  part,  toutes  mes 
recherches  de  psychologie  générale  m'amènent  à  défen- 
dre de  plus  en  plus  une  conception  dynamique  et  non 
purement  mécanique  de  l'activité  cérébrale,  dans  laquel- 
le l'autonomie  étroite  des  centres  corticaux  telle  qu'on 
la  conçoit  encore  disparaît  en  grande  partie. 


(1)  Je  dois  rappeler  ici  que  le  professeur  Lcpine  dès  1894  {Rcp. 
de  méd.y  p.  126)  et  en  18%  [Rev,  de  méd.,  p.  651)  établissait  l'analogie 
qui  apparaît  entre  le  sommeil  et  la  paralysie  hystéric^ue,  en  le« 
rapportant  l'nn  et  l'autre  à  une  cause  mécanique,  h  une  interruption 
de  rinllux  nerveux  au  niveau  des  extrémités  de  deux  neurones 
conligus.  Celle  théorie  niécmiique  de  l'hyslérie  essentiellement  phy- 
siologique, elle  aussi,  montre  un  des  aspects  sous  lesquels  on 
peut  se  placer  pour  édifier  une  théorie  physiologique  complète» 
comme  j  ai  essayé  de  le  faire. 
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Sur  la  symétrie  bilatérale  du  corps  et  sux  Tindé- 
pendancë  fonctionnelle  des  hémisphères  céré- 
braux, {Suite,) 

(A  PROPOS  d'cn  livre  récent.) 
VfkrC^L  BONNE 
Médt^uin-ndjainl  ù  iusWe  de  Braqueville. 

lîL  ^  APPLIGATIUNS    DE  LA  THÉORIE.  CONCLUSIONS  (1). 

Quoique  l'Auteur  n'ait  voulu  que  «  poser  la  question  du 
duplicisme  et  non  certes  la  développer  en  toutes  ses  par- 
ties et  conséquences  w  (p.  141),  ce  premier  aperçu  de  la 
théorie  permet  déjà  de  donner  des  nouvelles  bases  à  la 
morale  (p.  104)  et  une  nouvelle  méthode  «  aux  investiga- 
tions sociologiques  »  (p,  141}. 

A.  La  Morale*  L'Auteur  parait  méconnaître  les  sys- 
tèmes do  morale  basés  sur  Tintérêt-Du  moins  n'en  tient- 
il  aucun  compte  :  après  avoir  constaté  que  le  raisonne- 
mert  «  éclairé  et  guidé  [jarle.s  seuls  instincts  primordiaux  » 
(p.  104)  a  découvert  un  ceiiain  nombre  de  règles  pra- 
tiques, il  s'écrie  «  Eh  oui  1  La  théorie  dupliciste  permet 
ainsi  de  fonder  la  Morale,  non  sur  une  règle  ou  une  auto- 
rité suprahumaine,  mais  sur  les  principes  découverts  par 

rhumble  raison «  (p.  104).  La  base  fournie  à  la  morale 

par  les  systèmes  de  Fintérét  parait  pourtant  bien  aussi 
solidG. 

Ces  «  principes  n.  tels^  du  moins,  qu'ils  sont  présentés, 
peuvent-ils  constituer  (i  un  code  de  morale  »  ?  Non,  car  ils 
ne  sont  pas  systématises  :  la  pratique  les  trouvera  un 
jour  ou  l'autre  en  défaut;  ils  ne  peuvent  même  pas  consti- 
tuer la  matière  d'un  codt^  et  l'Auteur  est  d'autant  plus 
présomptueux  en  oiiposant  une  telle  morale  aux  morales 
fondées  sur  une  obligation  supra  humaine  et,  partant, 
suj*  une  sanction,  que  ces  morales,  par  ailleurs    franche- 

(IJ  Voir  le!  n"  de  mari  (p.  177),  d'avril  (p.  293)  «l  de  mai  (p.  371\ 
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ment  inadmissibles,  forment  plus  que  toute  autre  un  sys- 
tème complet  où  tout  est  prévu,  tout  se  tient,  tout  est 
ordonné.  Les  règles  du  duplicisme  ne  seraient  jamais, 
en  mettant  les  choses  au  mieux,  que  des  règles  empiriques 
dont  la  généralisation  pourrait  se  trouver  injustifiée.  Les 
règles  des  morales  de  l'intérêt,  basées  non  pas  sur  une 
expérience  unique  mais  sur  la  synthèse  d'un  grand  nom- 
bre d'expériences  comparées  et  coordonnées  auront  tou- 
jours une  autre  portée.  En  effet,  si  l'on  peut  à  la  ri- 
gueur admettre  que  l'homme  livré  à  ses  propres  forces 
découvre  qu'il  faut  «  être  prudent  et  modéré,  respectueux 
des  lois,  doux,  serviable  »,  (p.  104),  ce  n'est  pas  au  raison- 
nement qu'il  le  devra,  même  au  raisonnement  guidé  par 
les  instincts  primordiaux,  maintenant  bienfaisants,  des 
coêtres,  mais  à  l'expérience.  Et,  pour  donner  une  valeur 
générale  à  ces  principes  communs  à  tous  les  systèmfs,  le 
duplicisme  est  sans  force,  car  il  est  incapable  df  fournir 
un  moyen  nouveau  et  qui  lui  soit  propre  pour  les  dégager 
des  particularités  de  l'expérience  par  l'observation  ulté- 
rieure de  leur  application  dans  un  grand  nombre  de  con- 
ditions diverses,  pour  les  ramener,  si  possible  à  des  prin- 
cipes plus  généraux,,  et  en  faire,  en  un  mot,  un  système 
complet 

B.  La  méthode  pour  les  sciences  biologiques. 
Aux  yeux  de  rAuteur,cette  méthode,  d'un  ordre  tout  à 
fait  particulier  et  qui  serait  seule  applicable  dans  les 
sciences  biologiques,  ne  tire  pas  tant  son  importance  de 
cette  valeur  pratique  pourtant  remarquable,  c'est-à-dire 
des  résultats  auxquels  elle  pourra  conduire,que  de  ceux 
auxquels  elle  a  déjà  abouti  :  explication  de  plusieurs  prin- 
cipes ou  faits  généraux  inexpliqués  ou  inadmissibles  pour 
tout  système  autre  que  le  duplicisme.  Justifiée  par  consé- 
quent par  ses  propres  résultats,obtenus  il  est  vrai  depuis 
longtemps,  mais  par  des  voies  obscures  et  peu  scienti- 
fiques, elle  justifierait  à  son  tour  le  système  duquel  elle 
découle. 

1°  L'Auteur  commence  par  poser  en  principe  que  ni 
l'induction,  ni  la  déduction  «  n'est  applicable,  du  moins 
dans  la  grande  généralité  des  cas,  aux  sciences  sociolo- 
giques »  (p.  143>.  Par  conséquent,  ou  bien  ces  dernières 
ne  seront  pas  de  véritaWes  sciences  :  on  pourra  bien 
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V  faire  qiKîlqut  chose  comme  une  sociologie  descriptive  ; 
maia  la  morale,  le  droit,la  politique,  seront  des  illogismes, 
des  contresenSj  des  vanités  »  (p. 149);  — ou  bien  «  il  existe 
un  troisième  moyen  de  connaître,  propre  à  la  sociologie  ». 

Ce  double  dilemme  est  injustifié  :  à  côté  des  sciences  propre- 
ment ditesjl  y  a  des  groupes  de  connaissances,  tels  que  Thistoire  et 
la  géographie,  dont  la  première,  soit  dit  en  passant,  joue  un  assez 
grand  rôle  en  sociologie,  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon  prétendre 
au  titre  de  sciences.  Entre  ces  groupes  et  les  sciences  parfaites,  il 
y  a  les  sciences,  encore  pauvres  en  abstractions  et  en  généralités, 
dont  la  tâche  principale  est  l'acquisition  du  plus  grand  nombre 
possible  de  faits  particuliers  réservés  en  majeure  partie  à  des  élabo- 
ra tions  ultérieures  ;  elles  ne  peuvent  prétendre  au  titre  de  sciences 
qu^en  avouant  leurs  caractères  de  débutantes  ;  enfin,  elles  utili- 
sent, presque  exclusivement,  un  troisième  moyen  de  connaître  que 
Tauteur  élimine  sans  raisons^  et  qui,  logiquement  et  chronologique- 
ment, précède  rindtictton  et  la  déduction  :  la  simple  observation 
des  faits,  suivie  de  leur  classement  provisoire. 

La  connaissance  indirecte,  celle  dont  l'induction  et  la  déduction 
sont  les  deux  seules  "  sources  positives  »,  n'est  pas  seule  en  effet 
l'objet  de  la  science  ;  celle-ci  comprend  encore  la  connaissance  di- 
recte,due  au  simple  témoignage  des  sens  avant  le  travail  de  l'esprit 
qui  la  généralisera,  lorsque  ce  travail  est  suspendu  dans  l'attente 
d'une  documentation  plus  complète  et  plus  sûre  ;  tel  est,  on  ne  sau- 
rait le  nier,  le  cas  de  la  sociologie,  du  moins  dans  ses  parties  les 
mieux  assises  et,  probablement,  les  plus  utiles. 

Du  reste  TAuteur  dénature  et  limite  arbitrairement  le  rôle  de 
rinduction  dans  la  sociologie  en  restreignant  la  portée  de  l'obser- 
vation i  le  sujet  direct  de  l'observation  ne  saurait  être  autre 
qu'  «  une  nation,  considérée  isolément  dans  l'ensemble  de  la  Société 
humaine  »  (p.  145).  Il  n'y  aura  donc  qu'un  très  petit  nombre  de  su- 
jets capables  de  servir  de  point  de  départ  à  des  généralisations  :  15 
ou  20  nations  seulement  remplissent  les  conditions  demandées. 
Grâce  à  une  application  fautive  du  lieu  commun  qui  compare  une 
société  à  un  organisme,  les  phénomènes  à  observer  acquièrent  une 
durée  incompatible  avec  une  bonne  observation  :  «  Un  peuple 
ayant  une  longévité  de  12  à  15  siècles...,  le  phénomène  qui  chez 
rhomme  aura  duré  six  mois  durera  dix  ans  chez  le  peuple  »  (p.l46), 
ou  bien  leur  théâtre  est  trop  vaste  pour  être  embrassé  par  un  seul 
observateur.  Mais  est-ce  une  raison  pour  que  l'observation,  non 
pas  telle  qu'on  peut  l'imaginer,  mais  telle  qu'elle  doit  être  en  l'es- 
pèce, soit  u  incomplète  ►>  ?  Quelle  est  la  science  où  la  nécessité  de  la 
collaboration  de  plusieurs  observateurs  passe  pour  une  mauvaise 
condition  ? 
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Enfin^il  est  illicite  de  déprécier  la  méthode  par  les  défauts  sup- 
posés de  ceux  qui  rappliquent,  et  d'affîrmer  que  rinduction  est 
nécessairement  influencée  par  les  préjugés,  les  préventions,  l'inté- 
rêt personnel,  la  passion  de  parti  (p.  146)  :  un  tel  procédé  ne  peut 
que  mettre  en  défiance  à  l'égard  des  raisonnements  ultérieurs. 

Quant  à  la  déduction,  notons  provisoirement  qu'  «  il  n'y  a  pas  de 
principe  a  priori...,  ou  acquis  par  expérience  qu'on  puisse  tenir 
pour  absolu.  Les  quelques  principes  qui  paraissent  généralement 
acceptés  ne  sont  que  relatifs  »  (p.  143). 

En  résumé,  même  en  tenant  pour  vraie  «  l'impuissance  simul- 
tanée de  la  déduction  et  de  l'induction  »  (p.  146),  on  ne  supprime 
pas  la  sociologie  :  elle  a  encore  d'autres  ressources  au  moins  pro- 
visoires. Mais  elle  pourrait  aussi  avoir  à  son  service  un  autre 
moyen  de  connaître  ;  et  ce  moyen,  pour  ne  plus  être  comme  le  vou* 
drait  l'Auteur,  seul  ou  à  peu  près  seul  employé,  n'en  mérite  pas 
moins  d'être  examiné. 

2^  Après  avoir  dénaturé  le  rôle  de  l'observation  et  du 
raisonnement  dans  la  sociologie,  l'Auteur  prétend  que 
celle-ci  ne  peut  être  une  science  que  si  elle  se  base  sur  des 
principes  généraux,  des  règles  de  morale  universelle.  En 
d'autres  termes,  si  l'on  veut  envisager  spécialement  la 

Ereuve  a  posteriori  du  duplicisme,  la  sociologie  serait 
asée  sur  trois  faits  ou  principes  généraux  dont  elle  ferait 
une  constante  application,  qui  guideraient  et  facilite- 
raient sa  marche,  et  dont  le  duplicisme  serait  seul  à  faire 
connaître  l'origine  et  à  expliquer  le  parti  qu'on  en  tire. 
Voici  ces  trois  «  faits  généraux  ». 

a. — Nuisance  de  la  passion,  qui  désaccorde  les  impul- 
tions  individuelles  ».  Si  le  déterminisme  était  vrai,  l'hom- 
me serait  «  le  jouet  des  forces  aveugles...  qui  déterminent 
et  asservissent  sa  volonté  »  (p.  153).  Mais,  dans  le  dupli- 
cisme, «la  personne  humaine,  une  en  sa  dualité,  prend 
conscience  de  son  autonomie  »  :  la  théorie  explique  la 
«  souveraineté  de  la  raison  ». 

b.  —  Réaction  forcée  de  la  personne  humaine  sur  le 
milieu  pour  en  «  reculer  la  résistance  »,  développer  ses 
propres  facultés  et  aptitudes,  et  réaliser  sa  volonté. 

c, — Sentiment  de  chaque  homme  qu'il  a  le  droit  déju- 
ger des  autres  par  lui-même  et  le  devoir  [  ?J  de  se  soumet- 
tre au  jugement  d'autrui.  L'énoncé  assez  obscur  de  ce 
principe  et  son  importance  paraissent  nécessiter  la  cita- 
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tion  intégrale  du  texte  :  ^^ .,,  le  troisième  grand  fait  géné- 
ral, qu'au  nom  de  la  philosophie  dupliste  nous  avons  à 
conslater  comme  fondement  d'une  méthode  sociolo- 
gique nouvelle,  à  savoir  que  l'homme  va  se  sentir  auto- 
risé à  juger  des  autres  par  lui-même  et,  du  même  coup, 
par  voie  de  conséquence  logique,  ri  se  soumettre  au  juge- 
ment des  autres  hommes  »  (p.  155). 

Nous  ne  chercherons  pas  quelles  peuvent  être  la  place 
(t  l'importance  de  ces  «  faitià  »  en  sociologie  :  tout  est  là 
affairo  ffc  dormitions  et  TAutiur  n'en  est  pas  prodicrup.Il 
est  permis  de  penser  que  la  sociologie  peut  se  passer  de 
régies  morales,  qu'elle  leur  est  même  tout  à  fait  étran- 
gère, et  que,  au  dessus  des  régies  donnéees  par  Tintros- 
pection,  il  y  a  celles  données  par  l'observation  et  dont  la 
portée  est  ici  tout  autre  ;  on  pourrait  aussi  soutenir  avec 
pUisieurs  philosophes  connus  que  le  point  de  départ  de 
la  sociologie  est  purement  et  essentiellement  objectif. 
Enfin,  le  troisième  grand  fait,  basé  sur  une  déduction  (la 
similitude  apparente  entraîne  l'identité  de  nature)  est  en 
lui  même  une  induction  pure  (des  caractères  du  juge* 
ment  de  tous  d'après  ceux  du  jugement  d'un  seul) et  l'Au- 
teur a  refusé  l'entrée  dt  la  sociologie  à  tous  les  principes 
généraux  (p,  143). 

Ces  détails  importent  peu  à  la  critique  de  la  mé- 
thode et  de  la  théorie.  Le  point  capital,  c'est  que,  si  dans 
ce  groupe  hétéroclyte  de  faits  et  de  principes,  il  y  avait 
quelque  chose  de  réoUoment  utile  et  spécial  aux  sciences 
sociologiques,  le  duphcisuu*  n'en  serait  pas  démontré,  car 
ces  faits  sont  connus,  expliqués  et  rattachés  à  une  foule 
d'autres  par  la  philosophie  classique.L'Auteur,  il  est  vrai, 
prétend  celle-ci  incapable  d'expliquer  ou  de  justifier  les 
efforts  de  ri nteDigence  en  vue  de  certaines  connaissances, 
la  généralisation  de  certaines  données  de  la  conscience, 
la  lutte  contre  le  milieu,  «  la  haute  dignité  du  travail  » 
(|i.  154),  le  sentiment  de  responsabilité,  etc.  Mais  cette 
opinion  erronée  repose:  1^  sur  une  confusion  entre  les  deux 
sens  du  mot  conscience,  2^  sur  l'ignorance  de  la  psycho- 
logie classique* 

1**  Cette  confusion  est  on  effet  manifeste  :  à  la  «  con» 
science,  voix  divine  )>  de  Rousseau  (p.  147)  enrichie  au 
besoin  par  une  révélation,  c'est-à-dire  à  la  conscience  mo- 
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raie,  l'Auteur  oppose  la  «  conscience  des  déterministes  » 
(p.  149)  qui  «  évolue...  sous  l'action  successivement  accu-; 
mulée  des  idées.....  des  souvenirs...  des  impressions.... 
synthèse  de  phénomènes  organiques  déterminés  en  dehors 
de  notre  libre  volonté  »  (p.  148),  bref  la  conscience  pro- 
prement dite,  connue  de  tous.  D'autre  part,  cette  même 
conscience  «mouvante  et  fugace»  (p.l49),<'  sorte  de  cœnes- 
thésie  de  l'esprit...  qui  ne  peut  prétendre  à  reconnaître  en 
ses  lois  les  lois  d'autrui  »  (p.  152),  est  opposée  ensuite  à  la 
conscience  morale,  «  tribunal  intérieur  »  (p.  151)  où  les 
forces  aveugles  dont  la  conscience  déterministe  est  le 
jouet  sont  soumises  à  la  souveraineté  de  la  Raison.  Enfin 
l'Auteur  adresse  à  la  conscience  proprement  dite,  la 
«  conscience  déterministe  »,  non  seulement  les  reproches 
injustifiés  «  d'échapper  à  toute  observation  de  durée  suf- 
fisante» (p. 149),  et  de  se  confiner  dans  «  la  connaissance 
de  nos  seules,propres  et  accidentelles  sensations» (p. 149), 
mais  encore  celui  de  ne  pas  fournir  de  règles  morales. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  l'assimilation  n'était-elle  pas 
permise  dans  ce  cas  particulier  où  il  s'agit  de  généraliser 
des  notions  ou  des  principes  donnés  par  la  conscience  ? 
L'Auteur  aurait  alors  dû  en  prévenir  le  lecteur  et  considé- 
rer successivement  les  deux  acceptions  dans  tous  les  sys- 
tèmes qu'il  envisage,  au  lieu  de  tenir  chacune  d'elles 
pour  propre  à  un  système  et  comme  le  caractérisant. 

2°  Cette  erreur  concernant  le  «  déterminisme  »  est  cer- 
tainement une  des  moindres  que  l'Auteur  ait  commises 
au  sujet  de  la  philosophie  classique  d'aujourd'hui.  Mais 
exposer  comment  cette  philosophie  explique  l'existence  et 
les  divers  caractères  des  principes  et  des  idées  que  l'on 
veut  lui  ref  user,ce  serait  abuser  de  la  patience  des  lecteurs 
qui  ont  poussé  la  lecture  de  cet  article  au-delà  de  l'énoncé 
de  la  thèse  qu'il  critique.  Rappelons  simplement  à  l'Au- 
teur, en  le  renvoyant  à  ses  classiques,  que^'tous  les  déter- 
ministes dignes  du  titre  de  psychologue,  et  non  pas  seu- 
lement ceux  qu'il  appelle  avec  un  certain  mépris  «  les 
psychophysiologistes  »,  connaissent  et  justifient  l'exis- 
tence en  chacun  de  nous,  au  sein  de  la  «  conscience  mou- 
vante», d'un  groupe  permanent  de  principes  rationnels 
dus  au  travail  de  l'esprit  sur  les  données  des  sens  (princi- 
pes d'identité,de  raison  suffisante,  etc.),certainement  com- 
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mu  US  et  essentiels  à  tous  les  hommes  ;  qu'au  dessous  de 
ces  principes,  et  en  partie  grâce  à  eux,  il  existe  en  chaque 
homme  un  complexus  stable  de  notions  d'abord  étroites 
et  pauvres,  puis  de  plus  en  plus  compréhensives,  ducs  à 
rexpérience  personnelle,  à  Tinfluence  plus  ou  moins  sen- 
tie du  milieu,  plus  ou  moins  approfondies  et  éclaircies 
par  l'éducation  généralo  et  par  une  éducation  spéciale, 
liées,  d'autre  part,  à  des  habitudes,  à  des  tendances  — 
dont  souvent  elles  ne  sont  guère  que  l'expression  —  tan- 
tôt riches  (caractères  religieux, etc.),  tantôt  pauvres  (ra- 
tionalistes) en  éléments  afTectifs,  et  qui  constituent  la 
conscience  morale  r  conscience  dont  les  ordres  peuvent 
être  d'unr  précision  telle  que  de  grands  philosophes  s*y 
sont  trompés  et  l'ont  considérée  comme  innée,  tandis  que, 
en  réalité,elle  est  fonction  du  milieu  et  varie  avec  celui-ci, 
ce  dont  le  duplicisme  ne  tient  d'ailleurs  aucun  compte. 

Il  est  facile  d?  voir  que  dans  la  conscience  morale  ainsi 
comprise,  se  retrouvent  tous  les  principes  au  monopole 
desquels  aspire  le  duplicisme,  et  que  ces  principes  ou  faits 
y  ont  une  tout  autre  portée,  naturellement  fonction  de 
leur  valeur  intrinsèque. 

Le  déterminisme  absolu,  de  Spinoza  aux  penseurs  mo- 
dernes, a  toujours  expliqué  le  rôle  de  la  raison  discur- 
sive et  de  la  raison  pratique,  et  la  souveraineté  que  celle- 
ci  peut  exercer  sur  les  forces  extérieures  ou  intérieures, 
souveraineté  faite  en  dernière  analyse  de  la  connaissance 
des  conditions  de  ces  forces,  souveraineté  consciente  mé- 
mo chez  le  déterministe  ou  l'épicurien  pratiquants,  qui  se 
savent  capables  de  prévoir  et  de  modifier,  souveraineté, 
actiçe  chez  tout  homme,  sur  les  sollicitations  de  l'it  épi- 
thumia  »  comme  sur  les  forces  extérieures,  tant  pour  les 
avantages  immédiats  de  la  victoire,  pour  ^t  reculer  la  ré- 
sistance du  milieu  jj,  que  pour  les  avantages  à  longue 
échéance,  pour  le  «  développement  des  facultés  et  apti- 
tudes »,  Le  déterminisme  explique  ainsi  «  cette  prédo- 
minance de  plus  en  plus  considérable  de  l'homme  sur  la 
nature  n  (p.  153)  qu£  son  adversaire  se  vante  d'expliquer 
seul  (p.  154)  ;  il  reconnaît  «  la  haute  dignité  du  travail  k 
C'est  commettre  entre  ce  système  scientifique  et  lo  fata- 
lisme une  confusion  grossière  et  d'autant  plus  inexcu- 
sable qu'elle  est  en  contradiction  avec  les  faits  et  a  été 
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maintes  fois  relevée,  que  de  dire  :  «  Dans  la  doctrine  dé- 
terministe, l'homme  ne  peut  logiqxiement  que  se  laisser 
aller,  s'abandonner  au  courant  qui  l'entraîne  ».  (p.  149). 
L'homme  même  à  l'esprit  duquel  serait  toujours  présents 
la  parfaite  conviction  de  la  nature  illusoire  du  sentiment 
de  liberté,  sait  que  les  notions  qu'il  retire  de  l'étude  et  du 
travail,  conscientes  ou  inconscientes  deviendront  plus 
tard  des  motifs  d'action,  le  guideront  et  le  serviront 
d'autant  mieux  qu'elles  auront  été  mieux  coordonnées 
et  seront  plus  adéquates  à  la  réalité. 

Le  duplicisrae  réclame  encore  pour  lui  seul  le  droit  à  la  généra- 
lisation  des  données  de  l'observation  intérieure,  au  double  point 
de  vue  descriptif  et  pratique. 

Il  est  surprenant  au  premier  abord  que  des  conclusions  d'ordre 
scientifique  soient  refusées  aux  prémisses  du  déterminisme  et  ac- 
cordées à  celles  d'un  système  dont  la  liberté  est  un  des  fondements. 
Pourtant  ce  système  se  targue  d'atteindre  seul  «  à  /a  connaissance 
de  la  vérité,  non  seulement  pour  et  dans  soi-même,  mais  encore  sur 
et  dans  autrui  »  (p.  157),  de  connaître  la  nature  «  des  motifs  chez 
autrui  »  (p.  17),  mais  cela  au  prix  de  quelle  confusion  !  «  Dans  la 
théorie  déterministe...  chacun  s'isolait  dans  l'introspection  de 
lui-même  sans  que  rien  l'autorisât  à  conclure  de  son  état  de  cons- 
cience à  l'état  de  conscience  d'autrui  »  (p.  155).  De  ce  que  la  cons- 
cience proprement  dite  ou  plutôt  le  caractère  conscient  des  faits  in- 
térieurs est  impossible  à  défmir,rAuteur  aurait-il  conclu  qu'il  n'y 
a  pas  à  en  tenir  compte  ?  Il  est  de  fait  que  dans  tout  son  livre  il  ne 
l'a  jamais  traitée  d'une  façon  raisonnable. 

Bien  plus  importante  au  point  de  vue  pratique,  la  généralisation 
est  nettement  et  à  plusieurs  reprises  refusée  au  déterminisme  dans 
lequel  les  motifs  apparaissent  «  tous  légitimes  au  même  titre,  pres- 
que fatals  »  (p.  155).  La  conscience  ne  pourra  jamais  a  amener  è  la 
connaissance  d'autre  chose  que  de  nos  seules  sensations  »  et  cette 
connaissance  ne  pourra  «  jamais,  même  pour  nous  et  à  plus  forte 
raison  pour  autrui,  se  traduire  en  formule  de  règle,  de  devoir  •  (p. 
149).  En  vérité,  devant  un  tel  adversaire,  le  déterminisme  a-t-il 
besoin  d'une  intervention  quelconque  ?  Les  motifs  ont-ils  une  va» 
leur  appréciable  en  dehors  de  l'état  social,  et  tous  les  hommes  qui 
partagent  cet  état  n'ont-ils  pas  le  droit  d'apprécier  les  motifs  et  les 
actes,  ou  du  moins  ce  qu'ils  en  peuvent  connaître  en  dépit  du  du- 
plicisme  par  l'observation  et  le  raisonnement,  au  point  de  vue,  et  à 
ce  point  de  vue  seulement,  du  rapport  de  ces  faits  avec  les  prin- 
cipes d'une  valeur  évidemment  toute  relative  qui  assurent  la  sta- 
bilité de  l'état  social  ? 

Leduplicisme  veut  asseoir  le  droit  à  la  généralisation  et  au  juge- 
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ment  sur  un  principe, non  pas  inné^mais  antérieur  ou  tout  au  moins 
étranger  dans  son  origine  à  Tétat  socirtl,  fondé  sur  la  seule  organi- 
sa Uon  iit?  l'esprit,  et  ayant  pourtant  ïa  force  i m pë native  des  règles 
fondées  sur  Texislence  d'une  cause  supra-humaine.  Il  est  donc  par 
U/pasaible  des  objections  insurmontables  k  tous  les  systèmes  qui 
essayèrent  de  fonder  sur  les  seules  données  de  la  biologie  une  mo- 
rale proprement  dite,  par  exemple,  sur  la  tendance  à  persévérer 
dans  l'être  (Guyau  etc.). 

Bien  plus,  admettons  que  >t  les  lois  ou  règles  de  conduite  »  (p. 
151)  formulées  par  Tintelligence  après  étude  «  des  conditions  du 
milieu  et  de  l'être  i  soient  immédiatement  généralisables,  cette 
intelligence  étant  supposée  infailljljle,  sans  confrontation  avec  les 
lois  formulées  par  d'autres  intelUgences  ;  qu'elles  découlent  par 
conséquent  en  partie  de  Tétude  du  miïieu  social  :  ces  lois  pourront- 
eïles  jamais  v  se  traduire  en  formule  de  règle,  de  devoir  »  (p.  149), 
cesser  d'être  relatives  pour  entrer  dans  le  domaine  de  Tincondi- 
tionné,  ainsi  que  T Auteur  le  dit  implicitement  ?  H  récuse  en  effet 
les  lois  fondées  sur  la  seule  expérience  sociale,  et  veut  un  droit  de 
juger  inconditionné,  dont  il  fait,  chose  curieuse,  la  condition  es- 
sentielle, m>n  seulement  du  droit  proprement  dit,  simple  conven- 
tion, mais  encore  de  la  sociologie.  Or  de  telles  formules,  dans  la  ge- 
nùse  desquelles  la  pratique  sociale  (que  l'on  peut  supposer 
comprise  dans  V  «  Etude  des  conditions  du  milieu  *})  ne  joue  qu'un 
rrtle  secondaire,  et  qui  pourtant  voudraient  intervenir  dans  la 
sociologie  pratique  et  théorique  de  par  leur  origine  et  leur 
caractère  de  formules  de  devoir  absoln,  nVjnt  en  réalité,  nul  accès 
dans  les  rapports  réciproques  des  hommes  :  elles  n^ont  pas,  et  ne 
pourraient  avoir,  lors  même  que  te  duplicisme  serait  vrai,  le  carac- 
tère absolu  que  l'Auteur  leur  attribue  À  l'imitation  des  spiritua- 
list^.  D'autre  part,  l'Auteur  lui-même  repousse  de  son  système 
tous  les  modes  d'information  de  la  »  conscience  déterministe  »  :  il 
cherche  un  critérium  absolu  pour  l'appréciation  des  motifs  et  de  la 
conduite  de  chaque  bomme  ;  il  oublie  en  lin  que  dans  tout  système 
fermé  au  surnaturel*  la  formule  de  devoir  la  plus  catégorique  et  la 
plus  dain?,  ne  représente  jamais  que  la  conclusion  d'un  raisonne- 
ment qui  l'aura  tout  au  plus  jvïstiflée,  mais  sans  la  pourvoir  de  la 
valeur  pratique  que  l'expérience  peut  donner  à  des  pactes,  à  des 
modu»  i'ivendi  i  qu'une  telle  formule  est  par  conséquent  parfaite- 
ment inutile*  qu'il  s'ajfïssH  de  juger,  ou  bien  de  diriger  une  collée» 
tivité. 

Enfin,  dans  ce  jugement,  application  intempestive  de  Tinduc- 
tion  et  de  la  déduction,  quelle  part  fait  le  duplicisme  aux  condi- 
tions uil.érieures  et  extérieures  des  deux  esprits  en  présence,  à  la 
connaissance  de  ces  conditions  par  celui  qui  jugtj,  et  surtout  à  la 
capacité  intellectuelle  de  ce  dernier  ? 
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Le  duplicisme  a  donc  fermé  devant  lui  la  porte  dont  il 
prétendait  interdire  l'accès  au  déterminisme.  Dans  tous 
les  faits  sociaux,celui-ci  reconnaît  le  sentiment  de  liberté 
et  dans  les  faits  en  apparence  les  plus  spontanés,  dans  les 
guerres,  les  révolutions  «  accomplies  par  les  hommes  au 
cri  de  leur  conscience...  sans  se  soucier  de  ce  qu'en  pour- 
raient penser  les  faiseurs  de  théories  philosophiques  » 
(p.  157),  les  historiens  les  plus  accrédités,  les  Taine,  les 
Mommsen  et  leurs  élèves  n'ont  vu  et  ne  verront  jamais 
que  l'application,  sinon  la  vérification  impossible  à  dis- 
tance, du  déterminisme  le  plus  absolu. 

Le  duplicisme  revendique  enfin  la  responsabilité  ;  cela 
est  naturel  puisqu'il  admet  la  liberté  ;  mais,cette  liberté, 
étant  «  limitée»,  c'est  à  tort  qu'il  a  négligé  d'indiquer  les 
caractères  particuliers  qui  en  découlent  pour  le  sentiment 
de  responsabilité,  et  de  spécifier  ou  tout  au  moins  d'indi- 
quer les  circonstances  dans  lesquelles  ce  sentiment  exis- 
tera, sera  limité  ou  non,  ou,  enfin,  fera  défaut.  Mais  est-il 
juste  de  refuser  au  déterminisme  la  connaissance  de  ce 
sentiment  (p.  158),  de  ses  formes  et  de  ses  effets  ? 

La  foule  de  ceux  qui-  n'ont  jamais  soulevé  la  question  de  la  li- 
berté mais  la  résoudraient  affirmativement  si  elle  leur  était  posée, 
et  qui  se  croient  soumis  à  des  lois  d'origine  supra-humaine,croient 
leur  responsabilité  absolue  en  elle-même  et  limitée  seulement  par 
les  causes  extérieures,  lesquelles  seules,  en  cas  de  faute,  seront 
prises  pour  excuse.  Le  déterministe  qui  sait  que  son  sentiment  de 
responsabilité,  une  fois  débarrassé  des  croyances  inculquées,  n'est 
créé  et  entretenu  dans  son  esprit  que  par  la  vie  en  société,  ne  ta- 
blera que  sur  la  responsabilité  purement  relative  que  lui  attribue 
.  cette  société  condamnée  à  ignorer  les  motifs  d'action  et  à  se  com- 
porter ainsi,  comme  si  la  liberté  existait  effectivement. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  ceux  qui  admettent  le  libre  arbitre 
mais  le  croient  souvent  limité  par  des  causes  internes,  auront  ou 
un  sentiment  de  responsabilité  illimité,  ou  bien  le  sentiment  de  non 
responsabilité  dans  les  cas  ou  les  causes  internes  (états  affectifs, 
états  morbides  etc.)  auront  agi.  Chez  tous,  d'ailleurs,  le  détermi- 
nisme, qui  explique  facilement  des  nuances  inconnues  et  inacces- 
sibles au  duplicisme,  distinguera  le  sentiment  immédiat  et  spon- 
tané, où  prédomine  l'élément  affectif,  du  sentiment  secondaire  où 
la  réflexion  ou  des  associations  fortuites  ont  fait  prédominer  l'élé- 
ment intellectuel. 

Il   n'existe  donc  dans  les  sciences  sociologiques  ni  fait 


SLR  LA    SYMÉTRIE  BILATERALE  DU  CORPS,  477 

général T  ni  principe,  ni  moyen  d'investigation  dont  le  dé- 
terminisme ne  contienne  rexplication  complète,  tandis 
que  les  n  explications  n  proposées  par  le  duplicisme  sont 
manifestement  însufTisaates  :  la  soi-disant  preuve  a  poste- 
riori n'a  donc  nulle  valeur  probante.  Nous  pouvons  main- 
tenant la  considérer  en  ell^-même,  c'est-à-dire,  puisque 
l'Auteur  la  donne  pour  une  nouvelle  méthode  d'investiga- 
tion (p.  142,  146,  156)^  examiner  la  place  q^uilui  est  assi- 
gnée  et  sa  pâleur  pratique. 

1*^  Sur  le  premier  point,  les  idées  de  l'Auteur  sont  d'une 
regrettable  indécision  ;  à  plusieurs  reprises  il  a  annoncé 
une  méthode  dont  le  champ  d^applicatio^  est  bien  dis- 
tinct de  ceux  de  la  déduction  et  de  l'induction  ;  puis  on 
voit  à  la  mise  en  œuvre  que  cette  méthode,  quoique  pour- 
vue d'un  nom  spécial  (intuduction),  ne  conduit  pas  à 
des  connaissances  nouvelles,  mais  se  rédint  à  dos  proces- 
sus inductifs  ou  déductifs  très  simples,  par  lesquels  l'esprit 
arriverait  à  certaines  notions  de  nombre  limité,  processus 
si  simples  que  l'Auteur  n'a  pas  jugé  utile  de  les  décrire  ; 
en  effet,  l'humanité  se  trouvait  depuis  longtemps  en  pos- 
session des  notions  qu'elle  est  censée  leur  devoir,  sans 
avoir  jamais  remarqué  pai*  quelle  voie  y  était  arrivée,  et 
sans  que  les  grands  penseurs  eussent  songa  à  le  lui  dire  : 
«  La  clarté  des  recherches  introspectivcs,  de  l'intuduc- 
tion,  a  de  tout  temps  à'mgé  les  politiques,  organisé  les  ins- 
titutions 11  (p.  157).  Finalement,  la«  méthode  «se  confond 
avec  le  bon  sens  et,  vers  la  fin  du  livre,  l'Auteur  ne  la 
considère  plus  que  comme  la  preuve  de  son  système,  elle- 
même  «  confirmée,  sinon  par  une  fidèle  et  constante  pra- 
tique, du  moins  par  le  sentiment  universel  des  hommes  n 
(p,  157).  Cette  intuduction  conduit  donc  â  des  principeti, 
vrais  ou  faux,  peu  importe^  mais  depuis  longtemps  con- 
nus et  mis  en  pratique  par  le  bon  sens  ;  elle  n'aurait  donc 
que  la  valeur  d'un  procédé  de  démonstration  et  l'Auteur 
s'est  contredit  en  la  donnant  pour  une  méthode  capable 
de  conduire  â  des  connaissances  nouvelles.  H  a,  du  reste 
négligé  d'en  tracer  le.s  n^gles  :  on  ne  voit  pas, en  efîet,à 
quelles  règles  soumettre  les  vagues  et  hétérogènes  génc- 
lisations  que  nous  avons  analysées  ci-dessus.  F'our  cette 
première  raison,il  était  illicite  de  chercher  à  caser  cette 
aoi-flisant  méthode  dans  l'arsenal  de  la  logique  à  côté  de 
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nndîi<tîori*4  •i-lâ«i'*^iT3?!ti*oîi  :  eDe  use  en  effet  de  la  pre- 
miereJ-c^^uVy^  s^r^^raib*!?  à  raniversalité  des  conscien- 
e^  k^  dorin«ée^  î'-i  ifïiH^  ^^  l'observation  d'une  seiile,et, 
poîiT  êUè  ]UT,te.  trlif-  g^^^^eraiiàation  doit  être  faite  suivant 
ie$  r^^  df-  lindî>:t£  :.n  :  e'ie^  en  partie  grâce  à  un  raison- 
nement déductif  qia<^  T^sprît  a  la  notion  de  l'identité  de 
nature  de  tous  Urs  h-:»mmes. 

L'întuduotion  n'est  done  pas  un  procédé  logique.  Sa 
dénomination  est  doublement  injustifiée,  d'abord  parce 
qu'elle  la  place  à  côté  de  l'induction  et  de  la  déduction, 
procédés  généraux,  ensuite  parce  que  ce  n'est  pas  une 
méthode,  mais  simplement,  et  en  mettant  les  choses  au 
mieux,  une  suite  de  raisonnements  inductifs  et  déductifs 
faits  en  vije  d'un  objet  spécial  :  or  s'il  est  en  logique  des 
raisonnements  pour\'us  de  noms  spéciaux,  ils  les  doivent 
non  à  leur  matière,  ainsi  que  Tintuduction,  mais  à  leur 
forme. 

2P  En  donnant  donc  à  sa  méthode, qu'il  croit  à  tort 
bien  individualisé-:-,  une  dénomination  particulière  l'Au- 
t€ui  en  a  reconnu  implicitement  la  stéiilité.Que  viendrait 
faire  en  effet  l'observation  interne  sui\'ie  de  la  générali- 
sation la  plus  sage  dans  la  connaissance  des  phéno- 
mènes dont  il  fait  lui-même  le  sujet  de  la  sociologie  et  à 
propos  desquels  il  critique  si  malencontreusement  la  por- 
tée de  l'induction  et  de  la  déduction  :  dans  l'observation 
«  d'une  nation  considérée  isolément  »,  d'une  guerre,  d'une 
révolution, etc.?  S'il  existe  des  notions  de  bien  et  de  mal 
communes  à  tous  les  hommes,  est-ce  l'observation  inté- 
rieure qui  donnera  à  la  sociologie  ce  que  précisément  elle 
a  besoin  de  connaître  :  les  différences  de  ces  notions,  soi- 
disant  communes,  d'une  nation,  d'une  classe,  d'une  col- 
lectivité à  une  autre  ?  Du  reste,  la  sociologie  n'est-elle 
pas  surtout  une  science  d'observation  en  voie  de  progrès 
continuai,  et  n'est-ce  pas  la  dénaturer,  même  la  suppri- 
mer, que  de  vouloir  la  réduire  à  des  formules  générales, 
ou  tout  au  moins  faire  jouer  à  celles-ci  le  rôle  prépondé- 
rant ?  Or,  telle  est  l'idée  de  rAuteur,ou  telle  est  la  conclu- 
sion qui  découle  de  ses  assertions  :  «  Ce  moyen  de  pénétrer 
autrui....  de  découvrir  la  formule  de  ses  besoins,  de  ses 
désirs,  ne  sera  ni  l'induction  ni  la  déduction,  il  sera  l'in- 
tuduction  »  (p.  157). 
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Si  en  effet  la  méthode  préconisée  pai  l'Auteur  venait  à 
être  employée  seule  ou  de  préférence  aux  autres  dans  les 
sciences  sociologiques,  celles  ci  ne  seraient  bientôt  plus 
qu'une  soolastique  nouvelle:  Tintuduction  conduit  à  des 
principes,  dont  un  au  moins,  le  plus  important,  est  faux 
de  toute  évidence  ;  le  déterminisme  conduit  à  des  connais- 
sances équivalentes,  toujours  et  essentiellement  soumises 
à  de  nouvelles  enquêtes  ;  appliquée  à  la  psychologie  indi- 
viduelle, ouverte  tout  entière  au  déterminisme,  l'intu- 
ductiou  est  incapable  de  faire  connaître  à  la  sociologie, 
au  droit,  à  la  politique,ce  qui  précisément  lui  est  le  plus 
nécessaire  :  les  difTérences  individuelles,  les  différences 
ethniques,  ou  d'après  la  f; lasse,  la  caste,  la  profession 
etc.  Et  r Auteur  qui  a  imaginé  «  ce  troisième  moyen  de 
connaitre  propre  à  la  sociologie  w  (p.  142),  abandonnée, 
d'après  lui,  de  Tinduction  et  de  la  déduction,  accuse  le 
déterminisme  et  a  toute  doctrine  de  non  liberté  «  p.  158) 
do  méconnaître  tt  les  plus  incontestables  enseignements 
deThistoire  »  (p,  153)  et  de  fermer  obstinément  Toreille 
à  la  voix  du  bon  sens  ï 

La  valeur  psychologique  du  duplicisme  est  donc  rigou- 
reusement nulle  :  TAuteur  n'est  patî  parvenu  à  démontrer  Texis- 
tence  d'une  double  individualité,  même  dans  les  cas  donnés  par  lui 
comme  les  plus  probants  ;  puis,  partant  de  ses  propres  prémisses, il 
lui  a  été  impossible  de  revenir  à  Tu lu té  de  la  conscience  et  de  ratta- 
cher logiquement  la  coïi^f^ienee  viol-  île  ce  qu'il  appelle  la  personne 
compîètetà  la  consmeuce  pnipï-e  qu'il  attribue  à  chaque  moitié  de 
rorganisme.  Continuant  la  série  de  ses  raisonnements,  il  a  attri- 
bué à  tort  à  sa  philosophie  îe  niL^ite  d'expliquer  certains  faits  de- 
vant lesquels  elle  rest^î  en  réalité  muette,  même  si  Ton  concède  au 
duplicisme  ses  points  capitaux  ;  ces  faits  sont  d'ailleurs  familiers  à 
lou5  les  systèmes  déterministes, contrairement  aux  assertions  répé- 
tées de  rÀuteurXes  applications  qu'il  a  faites  lui-même  de  sa  théo- 
rie en  prouvent  l'inanité,  suit  que  Ton  récuse,  soit  que  l'on  accorde 
les  assertions  erronées  par  lesquelles  il  prépare  le  terrain  pour  ses 
tentatives  de  vénfication. 

Les  défau  ts  signalés  dans  la  partie  biologique  se  retrouvent  danb 
la  partie  psychologique  où  ils  peuvent  aussi  être  rattachés  pour  la 
plupart  a  une  insuflisance  de  docvanentation  :  de  là  les  confusions 
entre  objeLs  dilTérents.  la  méconnaissance  des  systèmes  combattus 
et  des  objections  déjà  faites  aux  ari^ments  donnés  comme  neufs, 
de  fréquentes  tauloiogies  présentées  comme  définitions  ou  comme 
démonstrations, des  raisonaements  sans  force,  et  quelquefois  sans 
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suite,  qui,  joints  à  une  absence  de  précision  réellement  étonnante 
vu  la  nature  du  sujet,conduisent  TAuteur  à  des  contradictions  im- 
plicites et  même  à  des  incohérences  que  lui  cache  précisément  Tin- 
sufTisance  de  ses  connaissances  en  physiologie  et  en  psychologie. 
Mais  si  la  double  individualité  qui  est  à  la  base  du  duplicisme 
ne  mérite  pas  d'être  prise  au  sérieux,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
question  de  Tindépendance  fonctionnelle  relative  des  hémisphères 
cérébraux,  non  pas  telle  que  la  présente  le  duplicisme,  dont  la  con- 
ception est  tellement  encombrée  d'erreurs  et  de  contradictions 
qu'elle  ne  pourrait  même  pas  servir  à  Tunicisme  de  démonstration 
par  l'absurde,  mais  telle  qu'elle  a  été  envisagée  par  des  psycho- 
logues ou  des  physiologistes. 

On  a  vu,  ou  plutôt  on  pourra  se  convaincre  grâce  aux 
indications  bibliographiques  données  dans  le  cours  de 
cet  article  que  tous  les  arguments  invoqués  de  part  ot 
d'autre  en  faveur  de  l'indépendance  psychologique  des 
hémisphères  sont  insuffisants  ;  ce  n'est  peut-être  là 
qu'une  présomption  qui  pourra  disparaître  devant  une 
connaissance  plus  approfondie  des  conditions  du  fonc- 
tionnement du  cerveau.  Mais  il  paraît  incontestable  que 
la  tendance  actuelle  est  de  restreindre  de  plus  en  plus 
cette  indépendance  (t  le  champ  de  l'activité  isolée  de 
chaque  hémisphère  :  peut-être  même  cette  activité  isolée 
sera-t-elle  un  jour  considérée  comme  incapable  d'alimen- 
ter la  conscience  par  ses^  équivalents  psychiques,  au 
moins  pendant  un  certain  temps.Toujours  est-il  que  l'on 
voit  aujourd'hui  des  manifestations  de  la  synergie  des 
deux  hémisphères,  là  où  l'on  voyait  autrefois  soit  l'in- 
fluence de  centres  subordonnés,  soit  celle  d'une  seule 
moitié  du  cerveau  :  —  action  sur  différents  viscères 
fonctionnant  seuls  ou  avec  d'autres  :  estomac  et  intes- 
tin, cœur  et  muscles  de  la  respiration  ;  —  action  sur 
les  organes  moteurs  affectés  aux  organes  sensoriels  : 
vision  stéréoscopique  ;  courant  d'inhibition  dans  les  mou- 
vements latéraux  des  yeux  :  mouvements  de  l'accomo 
dation  ;  —  manifestations  3lles  mêmes  de  la  sensibilité 
des  sens  spatiaux  (vue)  ou  des  sens  dits  qualitatifs  (voir 
Cajal  1906,  ou  p.  216  )  ;  —  nature  des  centres  de  souvenir. 
L'hypothèse  de  Cajal  à  ce  sujet  (voir  p.  217)  est  des  plus 
plausible  ;  et,  à  s'en  tenir  aux  seuls  centres  de  souvenir 
connus,  ceux  des  images  verbales  auditives  et  visuelles, 
le  contenu  de  ces  centres  apparaît  tel  que  leur  interven- 
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tion  semble  nécessaire  dans  les  actes  psychiques  encore 
simples  mais  dépassant  les  bornes  de  la  logique  des 
images  ;  la  synergie  des  hémisphères  est  dans  ces  cas 
presque  certaine,  même  si  l'on  ne  tient  pas  compte  de 
l'hypothèse  de  Cajal  sur  la  diversité  du  contenu  des  cen- 
tres de  souvenir  homologues,  diversité  en  accord  avec  la 
loi  de  division  du  travail,  et  dont  le  résultat  naturel  est 
d'accroître  la  «  capacité  »  physiologique  du  cerveau. 
Pour  les  opérations  de  l'entendement  où  les  images  des 
objets  sont  seules  présentées  par  la  mémoire,  sans  les 
mots  qui  les  expriment,  la  collaboration  des  hémisphères 
parait  également  nécessaire,  collaboration  effective  et 
actuelle  surajoutée  à  celle  qui  a  présidé  à  l'acquisition 
par  les  sens  des  images  Réveillées,  acquisition  pour 
laquelle  on  a  vu  que  Ja  synergie  des  deux  hémisphères 
est  toujours  indispensable,  contrairement  à  ce  que  l'on 
croyait  autrefois  et  qud  que  soit  l'organe  sensoriel  qui 
ait  recueilli  l'ébranlement.  Supposons,  en  effet,  que 
toutes  les  images  réveillées  siègent  dans  un  seul  hémis 
phère,  supposition  déjà  par  elle-même  infiniment  in- 
vraisemblable ;  on  sait  que  chaque  centre  de  souvenirs, 
primaire  ou  secondaire,  est  uni  non  seulement  au  centre 
de  perception  du  même  côté,  mais  encore  (Cajal,  Déje- 
rine,  Monakow,  etc.),  à  celui  du  côté  opposé,  et,  à  cha- 
cun de  ces  deux  centres,  par  des  fibres  dirigées  dans  les 
deux  sens  (Cajal,  Déjerine,  etc.)  ;  il  l'est,  en  outre,  et 
d'une  façon  certaine  au  centre  homologue  (homoto- 
pique)  du  côté  opposé.  Par  conséquent,  en  admettant 
même  que  l'entendement  trouve  dans  un  seul  centre  de 
souvenirs  les  éléments  d'une  opération  ou  d'une  série 
a'opérations  qui  toutes,  par  hypothèse,  auraient  encore 
leurs  équivalents  organiques  dans  le  même  hémisphère 
on  voit  que  les  centres  correspondants,  de  perception  et 
de  souvenir,  de  l'hémisphère  opposé  seront  forcément 
excités.  Il  est  naturellement  impossible  de  dégager  du  ré- 
sultat commun  l'action  surajoutée,  et  contingente,  si  l'on 
veut,  de  l'hémisphère,  dont  l'intervention  a  été  suppo- 
sée secondaire  ;  mais  il  paraît  probable  que  le  réveil  de 
quelques-uns  des  résidus  qu'y  a  laissés  l'impression  pre- 
mièie  donnera  plus  de  vivacité  et  peut-être  même  plus  de 
précision  aux  images  de  souvenir. 
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îi-<;tu'-:j  <1^  /:-ei.  tlen^-e-Li^^e^cisiiii*.  ^jjt  Jt  i^:r^  j&oè  Urd 
f^vvr  i^^T  iLt^  en  j^x  Cijij.  h^  i^z^tTb^i'js^  sma^iè^  por- 

dtj  ^:^rv*r^u  iiihi^rr^^t.  tfr^j^  ]^  r^ciiè  5"^i*i--n2iL-iik2y^^4  far- 

^U^fr^nt^  e?t  Ulk  qu^  tout  éi-r<Liikiiiriî  CiSîiàeplBSoa 

lïiofi  une  trac^  plus  ou  moiiiî  pn^joni*  d^its  de?  points 
hofriot//piqTjf5  des  deux  hémi>f*hrTCS  :  U  i  rèsmcie  de  ré- 
fejdus  d^ris  l'un  et  l'autre  côté  am^^iie  U  fofiBatîo&  de 
centres  seasorinioteurs  homologues,  mais  non  eqnira- 
lbrit»,dorit  le  champ  se  précise  par  Texeroce  K  qui  ne  se- 
ront jamais  âppeh;^  â  fonctiomier  que  d'une  façon  svmt- 
p^jue,  de  telle  sorte  que  l'esprit  ne  connait  jamais  que 
leur  contribution  commune,  quelle  que  soit  )a  f<«ne  soos 
laquelle  elle  lui  est  présentée  :  notions  simples,  notions 
intégrées  avec  celles  données  par  d'autres  sens,  et^r.  ;  de 
t^Jle  sr>rte  également  que  le  réveil  d'une  image  fournie 
par  ce»  centres  ou  plutôt  par  les  centres  de  souvenir  cor- 
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1894,  Paris,  F.  Alcan. 

Lebar  (L.).  — Hyperesthésies  systématisées  et  troubles  connexes, 
thèse  de  Paris,  1906,  311  pages  (sous  l'inspiration  du  D'  Jacquet). 

LiBPMANN.  —  Das.  Krankheitsbild  der  Apraxie,  Monatsehr.  f. 
Psychiatrie  und  Neurol.,  1901. 

Liepmann.  —  Die  linke  Hemisphœre  und  das  Handeln,  Mànck. 
med.  Woch.,i90S,  (cité  d'après, Abraham). 

Maas  (Otto). —  Einf'ùhrung  in  die experimenteUe  EnUvickelungs- 
geschichte  {EnUvickelungsmechanik),  mit  135  Fig.  im  Text.,Vriesba- 
den,  J.  F.  Bergmann,  1903.  Cet  ouvrage  contient,  outre  l'indica- 
tion bibUographique,  l'exposé  critique  des  travaux  cités  de  Cha- 
bry,  Driesch,  Campton,  Herbst,  et  des  autres  travaux  des  mêmes 
auteurs  sur  la  mécanique  du  développement  antérieurs  à  1903. 

Mac  N  IN. —  Du  fractionnement  des  opérations  cérébrales  et  en  partie 
de  leur  dédoublement  dans  les  psychopathies,  thèse  de  Paris,  1882. 

Myers  (Fr.).  — On  a  télépathie  explanation  of  some  so-called 
spiritualistic  phenomena,  Proceedings  of  the  Soc,  for  psychied 
researcK  H,  217.  Cité  d'ap.  P.  Janet,  1894,  p.  403. 

—  Automatic  writing.  Ibid.,  1885,  p.  39  (id.). 

—  Multiplex  personnahty.  Ibid.,  1887,  p.  499. 

Rabier  (Elie).  —  Leçons  de  philosophie;  l  Psychologie,  6«  édi- 
tion. Paris,  Hachette,  1898. 

RiBOT  (Th.). —  Les  maladies  de  la  personnalité,  Paris,  F.  Alcaa, 
1"  édit.,  1884  ;  5«  édit.  1894. 

—  L  évolution  des  idées  générales,  Paris,  Alcan,  1890. 
Romanes  (G.  J.).  —  L  évolution  mentale  chez  Phomme.  Origine 

des  facultés  humaines,  traduit  de  l'anglais  par  H.  de  Varigny, 
Paris,  Alcan,  1891. 

Sabatier  (C).  —  Le  Duplicisme  humain,  1  vol.  in  18«,  IW 
pages.  Préface  de  J.  E.Abelous,  Paris,  F.  Alcan,  1907. 

SÉGLAS  (J.).~Des  hallucinations  antagonistes  unilatérales  et  al- 
ternantes, Annales  médico- psychologiques,  8®  série,  tome  XVIIl 
p .  1 1  à  27. 1903.  Résumé  in  Année  psychoL,  XI,  p.  532  et  533. 1905. 
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Tanzi. —  Una  teoria  dell'  allucinazione,i?iVûfa  di  patol.  nervosa 
e  mentale,  VI,  f.  12,  1901. 

UcoLOTTi  (Ferdinando). — (Hypertrophie  compensatrice  du  fais- 
ceau pyramidal  dans  un  cas  de  cerébroplégie  infantile),  Rivista  di 
patol.  nervosa  e  mentale,  X,  n»  9,  p.  413  a  422,  septembre  1905. 
(D'après  une  analyse  des    Annales  médico-psychologiques), 

WuNDT  (Wilhelm). —  Grundz'ùge  der physiologischen  Psychologie, 
5«  édit.,  Leipzig,  W.  Engelmann,  t.  1, 1902. 

La  partie  de  ce  mémoire  qui  a  paru  dans  le  numéro 
d'avril  n'a  pu  être  revue  qu'une  fois  entre  la  composition 
et  le  tirage.  Voici  la  correction  des  fautes  d'impression 
les  plus  importantes. 

Page         Ligne  Lire  : 

internes  et  de  Téfat 
ou  de  sensations,  considérés 
tériques  :  rien 
le  blanc  dû 
plus  lard,  et  sans 
unilatéraux  :  le  dipsomane 
plus  complexes,  même 
Intervertir  ces  deux  lignes. 
en  e(Tet,  ne  peut  pas 
(voir  p.  vil) 

un  seul  hémisphère  aurait  (hâtte) 
sensorielle  guéries 
le  trouble  [des  cen  1res.. .  gauche] 
rechten  Hemisphilre  gefûhrte  Psyché]  ». 
(voir  p.  190) 
Louis  V.,  p.  307  et  308 
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contraire  au  duplicisme 
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organes  sensoriels  d'un  côté 
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sensibilité  tactile 
qui  devrait  précisément 
elle-même  ?  En  d  autres 
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nécessaire,  les  consciences  des  coêtres 
la  conscience,  une,  peut 
causes  qui  les 
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REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


XXIII.  —Anomalies  multiples  congénitales  pat  atrophie  numéri- 
que des  tissus;  par  Klippel.  (Nouv.  Icon,  de  la  SalpêtrierCy  1906, 
no  2.) 

Il  faut  entendre  par  atrophie  numérique  un  arrêt  de  développe- 
ment d'un  organe  sans  aucune  autre  lésion  que  la  diminution  du 
nombre  des  éléments  anatomiques  qui  composent  cet  organe  et 
sans  aucun  autre  trouble  fonctionnel  que  ceux  qui  peuvent  ré- 
sulter d'un  moindre  volume  organique  (diminution  de  retendue 
des  mouvements  par  exemple).  F.  T. 

XXIV.—  Hypotrophie  d'origine  bacillaire  ;  troubles  de  la  voie  py- 
ramidale ;  par  Claude  et  Lejonne.  (Nouv.Icon,  de  la  Salpê- 
trière,  1906,  n»  2.) 

Observation  d'infantilisme  annangioplasique  chez  une  femme 
de  20  ans  à  antécédents  tuberculeux,  tuberculeuse  elle-même  et 
présentant  une  double  lésion  mitrale.  —  Il  est  ^probable  que  la 
maladie  de  cœur  reconnaît  pour  cause  une  endocardite  tubercu- 
leuse fœtale  et  que  c'est  à  l'action  combinée  de  la  bacillose  et  de 
la  lésion  cardiaque  qu'est  due  l'hypotrophie.  A  rapprocher  des  cas 
de  nanisme  mitral.  La  malade  présente  en  outre  des  troubles  mo- 
teurs et  réflexes  indiquant  une  lésion  du  faisceau  pyramidal.  Les 
auteurs  admettent  comme  vraisemblable  un  arrêt  de  développe- 
ment de  ce  faisceau,  reconnaissant  la  même  cause  que  la  mal- 
formation cardiaque  :  l'infection  tuberculeuse  fœtale  nées  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  les  deux  lésions,  cardiaque  et  pyrami- 
dale, sont  restées  longtemps  à  peu  près  latentes  et  n'ont  mani- 
festé leurs  symptômes  qu'au  moment  de  la  puberté. 

F.  TissoT. 

XXV.  —Régénération  collatérale  de  fibres  nerveuses  terminées 
par  des  massues  de  croissance,  à  l'état  pathologique  et  à  l'élat 
normal  ;  lésions  tabétiques  des  racines  médullaires  ;  par  Na- 
ge otte.  (Nouv,  Icon.  de  la  Salpêtrière,  1906,  n®  3.) 

La  seule  forme  de  réparation  nerveuse  connue  jusqu'ici  est  celk 
décrite  par  Ranvier  :  la  régénération  terminale  ;  il  en  existe  um 
autre  que  l'auteur  est  parvenu  à  mettre  en  évidence,  dans  les  gan- 
glions et  les  racines  postérieures  des  tabétiques  par  la  méthode  de 
Ramon  Y  Cajal  et  à  laquelle  il  propose  l'appellation  de  régénéra- 
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lion  collatérale  :  les  fibres  néoformées,  très  fines  et  amyéliniques 
pour  la  plupart,  nais&ent  par  bourgeonnement  soit  du  corps  cel- 
lulaire, soit  de  Taxone  sous  forme  de  collatérales,  présentent  un 
trajet  plus  ou  moins  compliqué  de  ramifications,  d'enroulements 
et  se  terminent  toutes  par  des  massues  qui  représentent  à  Page 
adulte  les  cônes  de  croissance  de  la  période  embryonnaire.  Ces 
fibres  à  massues  ne  sont  point  l'apanage  de  l'état  pathologique, 
elles  existent  à  Tétat  normal;  Cajal  en  a  décrit  dans  les  ganglions 
rachidiens  et  sympattiiques,  Tauteur  en  a  trouvé  dans  les  cornes  de 
la  moelle.  C*est  là  une  disposition  probablement  générale  dans  le 
système  nerveux  et  ces  libres  à  massues  de  croissance  doivent  être 
considérées  comme  des  organes  de  réparation,  des  axones  de  rem- 
placement destinés  à  remédier  à  Tusure  physiologique  des  fibres, 
nerveuses.  Leur  multipUcation  excessive  dans  le  tabès,  Torien ta- 
lion des  massues  et  leur  accumulation  au  pôle  supérieur  des  gan- 
glions indiquent  sans  aucun  doute  que  ces  néoformations  sont  ap- 
pelées à  remplacer  les  fibres  radiculaires  détruites.  Peut-être  ce 
processus  régénérateur  aboutirait-il  à  restaurer  la  fonction  si  le 
foyer  de  névrite  radicularre  ne  semblait  créer  sinon  un  obstacle 
infranchissable  du  moins  une  zono  dangereuse  pour  les  massues- 
remploi  de  la  méthode  de  R.  Y.  Cajal  a  permis  à  l'auteur  de  cons- 
tater en  outre  que  des  lésions  des  racines,  peuvent  être  décelées 
par  la  présence  de  fibres  régénérées  terminées  en  massues,  avant 
que  soit  appréciable  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  ;  que  d'au- 
tre part  il  existe  dans  le  tabès  une  lésion  des  fibres  radiculaires  qui 
précède  leur  destruction  ;  cette  lé.sion,  qui  consiste  dans  un  gon- 
flement monilif<*rme  des  cylindraxes,  occupe  dès  le  début  toute 
h  hauteur  des  fibres  radiculaires  postérieures  ;  dans  la  racine  an- 
térieure elle  ne  se  rencontre,  au  d»'but  du  tabès,  qu'au  niveau  et 
au-dessous  du  foyer  inflammatoire  de  la  névrite  radiculaire  trans- 
verse. F.  TissoT. 

XXVT.  —  Abcès  cérébral,  nécrose  corticale,  syndrome  méningé  ; 

par   Dl'pr^.   et    De  vaux.  (iVûîu'.  Icon.  de  .la  Salpêtrière,  1906, 
n°  3.) 

Les  abcès  cérébraux  les  plus  nettement  circonscrits,  s'ils  repré- 
sentent grossièrement  des  lésions  en  foyer,  équivalent  en  réalité, 
par  Textension  lointaine  de  leurs  produits  toxiques,  à  des  encé- 
pludopathies  histologiquement  diffuses,  dont  l'expression  clini- 
que trahit  le  caractère  général  et  la  nature  toxique.  A  l'appui, 
observation  d'un  homme  tuberculeux  qui,  au  milieu  de  troubles 
nerveux  vagues,  fait  quelque  ictus  successifs  et  meurt  avec  le 
tableau  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  à  l'autopsie  on  trouve  deux 
abcès  tuberculeux  collectés,  myis  aucune  trace  de  lésion  ménin- 
gée. Sous  le  microscope,  deux  ordres  de  lésions  :  les  unes,  celles  des 
abcès  circonscrits,  de  nature  inflammatoire,  d'évolution  lente. 


-!?>      JET'E    û'fc'VtTOilE    ET   DZ    FHTSZOLOGIT   FATéIOLOSIQUES. 

^««i'îit^  p^F  rin.f-*i:t:  Q  nLj-.nct'rtin.^  parth»  ds  poomoti  ;  les  au- 
ÎM»,  oriirî*  d-r  1-*^:  -ri*,  'i^^js^*.  d-*  nature  o-éirroUque,  d'évolution 
T.rat  l«^  rixnp-r^^ïLativQ  touqu»?  do  ci-rtex  par  les  produits 
i^srn  »i»*5  ^r.«:»is-  «  n  est  intéressant  de  rapprocher  la  double 
ér^-i^:: /a  .;ii:ii.:^>»  d?»  a*!oid-rfiîs  d-?  la  d'>iible  érohitioii  anatomi- 
qw  dr«  l»«L  02».  A^îx  ksi0y<ï5  œntraks  et  lentes  des  régions  tolé- 
ra :«s  ^,iorre$p.v<id  ie  syn-irome  infidienx  et  {ntste  des  abcès  céré- 
hn  ix  Lit/rntf.  Abi  J^-sk-ch  <C':<rtj«:ales,  rapides  et  massives,  aiguSs, 
Oûrr<r<p«:c.d  Tripl^KQ  di?s  symptômes  manifestes  d'aune  méningo- 
«•crph^i-p^th:*  di!T'±5e,  ai^Tjé.  dvnt  le  tableau  était  celui  d'une 
•traflinte  tub-*r»:iikTHe.  ». 

C-*  fait  montra  un-?  f>t5  de  plr«  que  la  pathologie  des  méninges 
est  pnesqo-î  tout^  d'-^mpmnt  et  que  certaines  encéphalopathies 
petivent  revêtir.  en*I'ab6en«:e  de  toute  lésion  méningée,  une  ex- 
pf^^K>n  diQi'jTi.?  q'ie  Von  quahûe  de  méningitique,  alors  qu'elle 
■c  reirve  que  de  i'intoxuration  c*>rticale.  F.  Tissot. 


XXVH—  De  ifljMf  altfntiOK  ««  tissu  tététnâ  dues  à  la  pré- 
mmm  et  tiiw  i  {Suiu)';  par  Weber.  (JVoup.  /con.  Salpê- 
sriert,  I9<>6,  n**  3.> 

C>mme  suite  à  un  travail  publié  dans  la  SouoeUe  Iconographie 
I9<:i5,  n«  2,  analysé  dans  les  Archives  de  yeurologie  1906,  n»  123, 
l*aiiteur  app«>rte  deux  nouvelles  observations  avec  autopsie,  qui 
contirment  en  tous  points  ses  premières  conclusions  :  Texistence 
d'un  courant  liquide  allant  des  ventricules  latéraux  au  troisième 
et  de  là  par  Taqueduc  au  quatrième  ;  la  production  d'altérations 
dti  tissu  cérébral  sous  l'influence  de  la  pression  développée  par 
robstruction  de  ce  courant  par  une  tumeur  ;  la  plus  grande  rfeis- 
tance  de  l'écorce  à  la  pression  que  de  la  substance  blanche.  Les 
néoplasmes  développés  dans  la  substance  blanche  sont  particu- 
lièrement bien  placés  pour  intercepter  le  courant  lymphatique 
qui  se  dirige  vers  les  ventricules.  L'évacuation  de  liquide  céphalo- 
rachidien  peut  remédier  à  l'augmentation  de  pression  produite 
par  la  croissance  d'une  tumeur.  F.  Tissot. 

XX\'in.  —  Remarques  sur  la  st6réo$ypie  graphique  ;  par 
Antheaume  et  Migxot.  {L'Encéphale,  1906,  n®  4.) 

Exposé  d'un  cas  remarquable  par  la  complexité  du  contenu  et 
ta  fixité  de  la  forme  :  il  s'agit  d'un  malade  qui  depuis  sept  ans  ré- 
dige chaque  semaine,  et  sans  modèle  sous  les  yeux,  six  lettres  si 
e^tactement  identiques  en  tout  qu'elles  sont  superposables  comme 
les  épreuves  d'une  planche  stéréotype  :  «  les  mêmes  phrases,  les 
mêmes  mots,  les  mêmes  signes  sont  invariablement  toujours  au 
même  endroit,  à  la  même  place  ;  les  pages  commencent  et  finissent 
iliaque  fois  sur  les  mêmes  termes  ;  elles  contiennent  toutes  le 
même  nombre  de  lignes.  »  Cet  homme  a  dans  ses  habitudes  et  ses 
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manières  d'être,  la  même  fixité  que  dans  ses  écrits  ;  ses  réactions 
eïléneuresi  atmonceiit  à  première  vue  un  dément,  elles  cachent  en 
Jait  un  délirant  systématique  persécuté,  ce  qui  prouve  qu^en  gé- 
néral les  actes  ne  suffisent  pas  pour  apprécier  un  état  mental, 
qu'un  diagnostic  ne  peut  être  posé  qu'à  h  suite  d'examens  répé- 
tés et  fouillés.  Dans  le  cas  spécial,  l'idée  délirante  commando  la 
discipline  sévère  qui  dirige  le  malade  dans  ses  peusées  et  dans  ses 
actes,  et  qui  fait  de  lui  un  stéréotypé  volontaire  et  conscient  mais 
non  automatique,  Â  ce  propos  les  auteurs  critiquent  la  définition 
de  la  stéréotypie  donnée  par  Dromard  comme  trop  étroite,  en  ex- 
cluant «  les  manifestations  motrices  répondant  à  un  contenu  idéo- 
aïlectif  actuel,  quelque  soit  leur  degré  de  fixité  «,  en  ne  s'appli- 
quant  en  somme  qu'aux  stéréotypies  démentielles.     F.  Tissot, 

XXfX,  —  Infantilisme  et  dégénérescence  psychique  ;  Influence  de 
l'hérédité  neuro-patholïïgjque  ;  par  Mauat.haes  Lêmos  {Nouv. 
leon,  de  ta  Salpêlrière,  \%m    r^  1.) 

Observation  très  détaillée  d*un  cas  d'infantilisme  vrai,  type 
Brissaud, associé  à  la  dégénérescence  mentale,  compliqué  de  my 
xœdème  et  d*obésité,  à  la  production  duquel  concourt  une  héré- 
dité convergente  des  plus  chargées  aux  points  de  vne  nerveux, 
mental  et  dégénératif.  Influence  favorahle  du  traitement  thyroï- 
dien sur  Tobésité,  nulle  sur  Tétat  des  organes  génitaux  et  sur  les 
fonctions  sexuelles,  ainsi  que  sur  l'état  mental.  F.  T> 

XXX. —  La  spondylose  rhizomélique  ;  anatomle  pathologique  et 
pathogénie  ;  par  MM.  Marie  et  LÉar,  {Nouv.  Icon.  de  la  Sal- 
pétrière,  190&,  n^  1.) 

8i  la  maladie  décrite  par  P.  Marie  en  1S98,  comme  une  <(  affec- 
tion singulière  caractérisée  essentiellement  au  point  de  vue  clini- 
que par  une  ankylose  à  peu  près  complète  de  la  colonne  vertébra- 
le (spondylose)  et  des  articulations  de  la  racine  des  membres  (rhi- 
ïoméhqUe)  m  est  bien  connue  cliniquement  aujourd'hui,  il  n'en  est 
pas  de  même  au  point  de  vue  anatomique  ;  car  il  n'existe  guère  en 
fait  d^autopsie  que  celle  publiée  en  1899  par  P,  Marie  et  Léri 
Une  nouvelle  autopsie  leur  permet  de  confirmer  entièrement  les 
hypothèses  qu'ils  avaient  émises  alors  timidement  sur  la  nature 
de  la  spondylose  rhizomélique,  à  savoir  que  cette  alTection  est  une 
ostéopathie  infectieuse  ou  toxi -infectieuse  caractérisée  primitive- 
ment par  une  raréfaction  osseuse  et  secondairement  par  une  ossi- 
fication compensatrice  localisée  aux  ligaments,  bourrelets  et  mé- 
nisques. L'hyperossification  apparaît  ainsi  comme  une  réaction 
curatrice  du  processus  raréfiant.  De  par  Tanatomie  et  la  patho- 
génie  la  spondylose  rhizomélique  se  distingue  nettement  de  tou- 
tes les  autres  affections  ankylosantes  de  la  colonne  vertébrale 
{cyphose  hérédo-trauma tique,  rhumatisme  vertébral  ankylosant)* 
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Les  indications  thérapeutiques  sont  encore  peu  précises  :  un  seul 
procédé  est  recommandable  parce  que  sans  danger,  c'est  l'utilisa- 
tion de  la  pesanteur  pour  le  redressement  des  déformations  ou  l'ob- 
tention d'ankyloses  en  bonne  position.  F.  Tissot 

XXXI.  —Contribution  expérimentale  à  la  psychophysiologie  de 
l'usage  des  lunettes  ;  par  FÉRÉ.(iVoup.  Icon  de  la  Salpêtrière, 
1906,  no  1.) 

L'usage  d'appareils  légers  et  bien  construits  augmente  notable- 
ment la  capacité  de  travail  et  d'attention  ;  les  lunettes  sont  à  cet 
effet  de  beaucoup  supérieures  aux  lorgnons.  F.  T. 

XXXIL— Le  faisceau  longitudinal  inférieur  et  le  faisceau  optique 
central  ;  quelques  considérations  sur  les  fibres  d'association  du 
cerveau  ;  par  La  Salle  Archambault.  {Nou^f.  Icon,  de  la 
Salpêtrière,  1906,  n^»  1  et  2.) 

L'examen  histologique  en  coupes  sériées  de  huit  cas  de  ramol- 
hssement  étendu  des  régions  postérieures  de  l'hémisphère  céré- 
bral amène  l'auteur  à  modifier  sensiblement  les  notions  classiques 
admises  sur  l'origine  et  la  nature  de  certains  faisceaux,  en  particu- 
lier du  faisceau  longtitudinal  inférieur.  D'abord  ce  faisceau  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  la  couche  sagittale  externe  (ces  deux 
appellations  sont  à  tort  considérées  comme  équivalentes)  :  il  ne 
constitue  en  effet  qu'une  partie  de  cette  couche,  au  même  titre 
que  les  faisceaux  de  Sachs,  de  Wernicke,  de  Vialet.  Selon  l'op- 
nion  classique,  le  faisceau  longitudinal  inférieur  est  un  long  fais- 
ceau d'association  entre  les  lobes  occipital  et  temporal.  Dans  ses 
recherches  l'auteur  n'a  jamais  vu  de  dégénération  du  faisceau 
longitudinal  inférieur  consécutive  à  des  lésions  occipitales  ou  tem- 
porales corticales,  par  contre  la  dégénération  a  toujours  suivi  les 
lésions  du  noyau  lenticulaire,  du  corps  genouillé  externe,  de  la 
partie  de  la  couche  optique  immédiatement  attenante.  Il  le  consi- 
dère donc  comme  un  faisceau  de  projection,  la  couronne  rayon- 
nante corticipète  du  lobe  occipital,  ayant  son  origine  dans  le  corps 
genouillé  externe  et  sa  terminaison  sur  les  deux  lèvres  de  la  scis- 
sure calcarine  (sphère  visuelle  corticale).  Ce  faisceau,  que  l'auteur, 
propose  d'appeler  «  faisceau  optique  central  »,  apparaît  ainsi 
comme  une  partie  du  faisceau  longitudinal  inférieur  des  classiques 
c'est  ce  dernier  moins  les  fibres  d'association  qui  encombrent  son 
territoire.  Dans  la  capsule  interne  le  faisceau  optique  central, 
comme  d'ailleurs  les  autres  faisceaux  de  la  couronne  rayonnante, 
est  dissocié  par  les  radiations  thalamiques  se  rendant  au  pulvinar. 

De  son  travail  l'auteur  tire  d'autres  conclusions  ;  le  cingulum 
relie  les  première  et  deuxième  circonvolutions  limbiques  aux  cir- 
convolutions des  faces  médiane  et  latérale  de  l'hémisphère  et  vice 
versa  ;  ses  deux  segments,horizontal  et  inférieur,se  continuent  dans 
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le  lobe  occipital  sous  les  noms  de  faisceaux  de  Sachs  et  de  Vialet, 
ces  deux  (derniers  vaisssaux  ne  sont  pas  propres  au  lobe  occipital, 
ils  existent  également  dans  le  lobe  parié to-lemporaL  11  en  est 
de  même  du  faisceau  vertical  de  Wernicke  qu'on  retrouve  dans 
le  lobe  temporal.  Les  radiations  thalamiques  postérieures  (parié- 
to-occipi taies)  et  inférieures  (temporo-occipi taies)  proviennent  de 
toutes  les  circonvolutions  des  lobes  temporal  et  occipital  et  de 
la  partb  postérieure  du  lobe  pariétal.  Le  tapetum  est  Toriné 
exclusivement  de  flbres  calleuses,  il  ne  renferme  pas  de  fibres 
d'association.  Il  n'existe  pas  chez  Phomme  de  faisceau  d'associa- 
tion occipilo-frontaL  Aucune  fibre  de  Técorce  occipitale  ne  peisse 
dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral  ;  toutes  les  fibres  que  les  ré- 
gions postéro-inférieures  de  rhémisphère  envoient  au  pédoncule 
proviennent  du  lobe  temporal»  surtout  de  la  partie  moyenne  de 
la  deuxième  circonvolution  temporale  et  en  partie  de  la  troisième: 
ces  fibres  constituent  le  faisceau  de  Turck.  F,  Tissot. 

XXXIÏT.  —  Rachitisme  tardif  et  scoliose  des  adolescents  ;  par 

Bris  SA  un  et  Moutieh-  {Nou&.  Icon.  de  la  Salpétrière^  1906,  n^l,) 

Scoliose  survenue  peu  de  temps  avant  la  puberté»  avec  forma- 
tion rapide  d'une  gibbosité  très  accusée,  sans  cause  apparente  : 
donc  scoliose  essentielle  dont  certains  caractères  permettent  de 
dire  qu'elle  est  une  manifestation  du  racliitisme  tardif.     F.  T. 

XXXIV. — Quelques  notes  cliniques  sur  les  analyses  d'urine  et  leurs 
résultats  ;  par  Robert  Jones.  {Tke  Journal  of  mental  Science, 
Janvier  1906.) 

Cette  étude  est  basée  sur  969  analyses  d'urine  faites 
au  lit  du  malade  chez  les  aliénés  de  Tasile  de  Glaybury,  et  dont 
voici  un  résultat  sommaire:  i^Quantité  :  Elle  n'a  pas  été  mesurée 
pour  24  heures;  2**  Couleur  ;  Turine  a  paru  être  plus  foncée  au  mo- 
ment de  rentrée,  c'est-à-dire  dans  les  états  plus  ou  moins  aigus  ; 
mais  il  faut  se  souvenir  que  même  à  l'état  sain  la  coloration  de 
l'urine  est  extrêmement  variable  ;  3o  Réaction  :  l/urine  était  acide 
85  fois  sur  100^  probablement  à  cause  du  phosphate  acide  de  soude, 
et  non  par  suite  de  la  présence  d'un  acide  libre,  elle  était  neutre  13 
fois  sur  cent,  et  alcaline  deux  fois  sur  100.  4«»  Consistance  :  varia- 
ble, mais  pas  d'observations  précises. 

S^Odeur  î  pas  notée  dans  tous  les  cas^  mais  quelquefois  très  forte 
6*>  Densité  -.  notée  dans  96a  cas  :  1.000  à  1009,  5  fois  ;— 1010  à  1019; 
364  fois  i  —  1020  à  1029  420  f^jis  ;  ^  1030  à  1039.  159  fois  ;  — 
1040  à  10i9,  15  fois.  —  J"  Constitution  chimique  ;  phosphates,  — 
Dans  près  de  25  pour  %  des  cas  (240  sur  969)  les  phosphates  étaient 
en  excès,  et  cela  non  seulement  dans  les  urines  alcalines  ou  neutres 
mais  dans  celles  qui  étaient  acides  ;  8<>  Albumine  :  Dans  7  pour  cent 
des  cas,  on  a  trouvé  de  l'albumine  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
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tité,  sans  que  la  nature  de  cette  albumine  ait  été  précisée.  —  43 
pour  cent  des  albuminuriques  étaient  des  mélancoliques,  30  pour 
cent  des  maniaques  et  18  pour  cent  des  déments  ;  90  Sucre  :  Sa 
présence  a  été  constatée  dans  25  pour  cent  de  la  totalité  des  cas  ob- 
servés. Mais  tous  ces  cas  étaient  des  cas  de  glycosurie,  avec  dispa- 
rition éventuelle  du  sucre  :  aucun  cas  de  diabète  sucré  n'a  été  cons- 
taté. R.  de  MusGRAVE  Clay. 

XXXV. — Une  réaction  du  sérum  appparalssant  ehez  des  sujets  en 
état  d'Infection  ;  par  M.  Lewis  C.  Bruce.  (T?ie  Journal  of 
mental  Science^  août  1906.) 

L'auteur  a  observé  le  sérum  de  tous  les  entrants  à  l'asile  de 
Perth,  en  utilisant  comme  agents  passifs  les  globules  rouges  de  son 
propre  sang  :  il  décrit  la  technique  employée  et  note  les  constata- 
tions suivantes  :  la  réaction  agglutinative  s'est  produite  sans 
exception  dans  tous  les  cas  de  manie  avec  ou  sans  confusion  de 
folie  circulaire,  de  folie  manio-dépressive,  de  katatonie,  d'hébé- 
phrénie,  d'épilepsie  avec  excitation.  Elle  ne  s'est  pas  produite 
dans  les  cas  de  foHe  ayant  une  autre  cause  que  l'infection  bacté- 
rienne, par  exemple  dans  la  mélancolie  d'origine  métabolique  dans 
la  folie  avec  délire  systématisé,  dans  la  folie  par  épuisement, 
par  anémie  cérébrale,  etc.  Il  a  noté  en  outre  que  les  globules  rouges 
d'un  malade  qui  fournit  cette  réaction  agglutinative  sont  proté- 
gés non  seulement  contre  l'agglutinine  du  sang  du  malade  lui- 
même,  mais  aussi  contre  l'agglutinine  du  sérum  d'un  autre  malade, 
c'est-à-dire  que  si  l'on  emploie  les  globules  rouges  d'un  malade  at- 
teint de  manie  aiguë  comme  réactif  du  sérum  d'un  malade  atteint 
de  folie  circulaire,  la  réaction  agglutinative  ne  se  produit  pas.  L'au- 
teur rapporte  en  terminant  quelques  expériences  faites  par  lui  sur 
des  lapins.  R.  de  Musgrave  Ciay. 


XXXVL — Sur  l'Instinct  :  étude  psyeho  physique  d'évolution  et  de 
dissolution  ;  par  M.  W.  H.  B.  Stoddart.  {The  Journal  of  men- 
tal Science,  juillet  1906.) 

Dans  ce  travail  ingénieusement  conduit  et  sévèrement  déduit, 
l'auteur  s'est  proposé  d'établir  :  1°  Que  les  mouvements  voli- 
tionnels  et  les  mouvements  instinctifs  sont  exécutés  par  des  trac- 
tas différents  du  système  nerveux  ;  2°  que  le  système  moteur  voli- 
tionnel  évoluant  et  se  développant  plus  tardivement  que  le  sys- 
tème moteur  instinctif  est  celui  des  deux  qui  est  le  plus  tôt  et  le 
plus  facilement  compromis  dans  le  cas  de  trouble  mental  ;  3®  que 
lorsque  le  système  motour  instinctif  est  atteint,  les  instincts  dis- 
paraissent dans  l'ordre  inverse  de  leur  développement,  c'est-à-dire 
de  leur  évolution.  R.  de  Musgrave  Clay. 
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XXXVIl, — Lifli^olfloitlon  eHoiqua  di  Tindoxyl  dins  rurlDe;parM, 
Liwis  C.  Bruce.  {Tke  Journal  of  mental  Science,  juillet    1906,) 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  1 1^11  existe  une 
connexité  entre  la  présence  d'un  excès  d*indoxyl  dans  Turine  et  le 
symptôme  mental  u dépression  n*  ;  2^  à  en  juger  par  les  résultats  du 
traitement  dans  F  un  des  cas  observés  par  l'auteur,  la  présence  de 
rindoxyl  pourrait  bien  avoir  été  le  principal  facteur  étiologique 
de  la  maladie  mentale  ;  3^  les  preuves  semblent  indiquer  que  Tin- 
doxyï  provoque  la  dépression  bien  plutôt  que  d'en  Être  la  consé- 
quence ï  ^à°  le  fait  d*avoir  pu  observer  quatre  cas  types  de  mélan- 
colie sans  indoxyl  urinaire  sembïe  démontrer  que  nous  ne  pouvons 
pas  considérer  tous  les  cas  de  mélancolie  comme  présentant  de  Tin* 
toxication  par  l' indoxyl.  Nous  devons  toutefois  nous  souvenir  que 
beaucoup  de  toxiues  en  s'unissant  aux  cellules  nerveuses  ou  en 
modifiant  de  toute  autre  manière  leur  activité  fonctionnelle  peu* 
vent  déterminer  des  eiïets  mentaux  prolongés  alors  même  que  la 
toxine  ne  peut  plus  être  décelée  dans  les  excrétions.  L'auteur  pense 
que  c'est  Ih.  probablement  qu'il  faut  cbercher  Texplication  de  notre 
impuissance  à  améliorer  les  malades  dont  le  traitement  a  été  com- 
mencé tardivement  ;  5^  La  présence  d'un  excès  d'indoxyl  dans 
Turine  ré%^èle  une  surcharge  du  tube  digestif,  quil  faut  traiter  im- 
médiatement par  de  grands  lavements  et  le  régime  lacté  pur  ou 
lacto-farineux.  R.  de  MusciutVË  Clay. 

XXXVIIL  —  Valeur  des  lésions  corticales  dans  les  psychoses  d*o* 
rlglne  toxique  ;  par  BalIhET  et  Laigwel-Lavastine.  {L'En.' 
céphnle,  1006,  n*^  5.) 

U  Y  a  des  lésions  de  l'év^orce  dans  les  psychoses  toxiques  :  ces 
lésions  ne  sont  pas  constantes.çllcs  ne  cliiïèrentpas  suivant  la  na- 
ture de  la  psychose,  elle;^  ne  sont  pas  inflanimaloires  mais  dégé- 
nératives,Che2  31  malades  nondélirantsjl  ne  fut  observé  qu'une 
fois  des  lésions  cellulaires  corticales  ;  par  contre  sur  '?8  cas  de 
délirants  manifestes,  il  existait  13  fois  des  lésions  certaines  (neu- 
muophagie,  déformation  ;^4obulaire^  chromatolyse,  migration 
périphérique  du  noyau  dé  formel.  D'où  il  ressort  que,  dan  s  les  to.xi- 
infections,  on  ne  trouve  d^aïtérations  corticales  que  chez  les  su- 
jets délirants,  que,  par  conti^e.  souvent  le  délire  existe  sans  lé- 
sions corticales  appréciables.  U  semble  donc  qu"il  n'y  a  pas  un 
rapport  rigoureux,  nécessaire,  entre  la  lésion  rellulaire  et  lé 
trouble  mental;  Tun  et  1  aulre  exprimeraient  chacun  k  leur  ma- 
nière et  dans  une  certaine  mesure,  indépendamment  Tun  de  l'au- 
tre, l'intoxication  de  Técorce,  C'est  au  reste  bien  plus  la  durée 
d'un  processus  pathologique  que  sa  cause  et  mn  aspect  clinique 
qui  modifie  rhistobgie  du  cortex.  F.  TissoT. 
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XXXIX.— L'application  et  la  reeherohe  des  tests  mentaux  de  Binet 
chez  les  enfants  des  écoles  communales  de  Gand  ;  par  le  D' 
DupuREux.  [Journal  de  Neurologie^  1906.) 

De  Tétude,  chez  les  enfants  des  écoles  communales  de  Gani, 
au  moyen  des  tests  mentaux  modifiés  de  Binet,  de  la  faculté  de 
comparaison,  de  la  mémoire  auditive,  de  la  mémoire  des  images, 
des  chiffres,  du  dessin,  etc.,  Fauteur  tire  la  conclusion  que  Fin- 
telligence  des  entants  de  la  classe  ouvrière  flamande  s'éloigne 
assez  notablement  par  son  mode  d'extériorisation  de  celle  des 
enfants  de  la  classe  ouvrière  parisienne .  Cette  infériorité  appa- 
rente des  petits  flamands  serait  due  aux  conditions  de  vie,  de  mi- 
lieu, etc.,  éminemment  moins  favorables  au  développement  de 
Tintelligence  dans  lesquelles  sont  placés  ces  enfants  par  rapport 
aux  enfants  parisiens.  G.-D. 
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LXVL—  Note  sur  quelques  cas  de  trichotillomanie  chez  des  alié- 
nés ;  par  Féré.  (Nouv.  Icon,  Salp.  1906,  n»  2.) 

Il  s'agit  de  trois  aliénés  qui  furent  pris,  presque  en  même  temps 
et  dans  le  même  service  hospitalier,  d'un  besoin  irrésistible  de 
s'arracher  les  poils,  et  chez  lesquels  toute  hypothèse  de  sugges- 
tion ou  d'imitation  doit  être  écartée.  Aucun  n'a  paru  obéir  à  une 
sensation  subjective  préalable,  mais  il  est  probable  qu'ils  ont  eu 
un  prurit  quelconque.  F.  T. 

LXVII.^  Arthropathie  nerveuse  chez  un  paralytique  général  non 
tabétique  ;  par  Etienne  et  Perrin.  (Nouv.  Icon,  de  la  Salp., 
1906,  n»  3.) 

Les  cas  analogues  connus  sont  relatifs  à  des  paralytiques  géné- 
raux tabétiques.  F.  T. 

LXVIII.—  Œdème  des  pieds  chez  deux  imbéciles  ;  par  Trbpsat 

(Nouv,  Icon,  de  la  Salpêtrière,  1906,  n®  1.) 

Infiltration  à  forme  de  pseudo-œdème  avec  cyanosô  intense 
et  algidité,  analogue  à  celle  des  myxœdémateux,  et  sur  laquelle 
l'influence  du  traitement  thyroïdien  a  été  à  peu  près  nulle.  Ces 
œdèmes  relèvent  de  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques. 

F.  T. 
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LXIX.  —  La  légende  de  I  immunité  des  Arabes  syphilitiques 
relativement  à  la  paralysie  générale,  par  A.  Marie.  (Revue  de 
Médecine,  mai  1906.) 

Au  mnvs  d'une  mission  en  Kfjypteet  d'une  visiteà  Tosiie  Abba- 
sieb  au  Caire,  Tau  Leur  a  rei^ueilli  des  éléments  slalistiques  sur  les 
cas  de  syphilis  et  de  paralysie  générale  chez  les  Arabes  d'origine. 
LesArabes  constituenl  en  dehors  92  pour  100  de  la  population  et 
représentent  à  Tasile  enviï-on75  «/o  de  la  population  Iraitée.  En 
1901  il  y  avait  4t>  caîide  paralysie  générale  dont  la  grande  majo- 
rité i  3/ 4  environ}  arabes  éfryptiens.  Il  fut  relevé  pour  la  même  an- 
née 70 cas  de  syphilis  et  sur  25  paralytiques  généraux  arabes 
ti  furent  reconnus  syphilitiques,  les  Arabes  étaient  pour  la  plu- 
part des  manouvriers  et  des  artisans. 

En  résumù  on  pi^ut  constatûr  que  chez  les  Arabes  égyptiens 
<laus  les  milieux  urbains  du  moins,  la  proportion  de  P.  G.  est  à 
peu  près  ce  qu'elle  est  en  Europe. Si  pareil  fait  a  été  mis  en  doute 
en  Algérie  et  en  Tunisie,  c'est  que,  dansées  pays,  il  n'y  a  encore 
rien  d'organisé  au  point  de  vue  hospitalier  :  la  plupart  des  mala- 
des restent  encore  dans  les  familles  et  les  cas  de  P.  G. restent  ordi- 
nairement ignorés.  C'est  ce  qui  explique  la  légende  qui  s'est  ac- 
créditée jusqu'à  pt'ésetït,  M.  Hamel. 

LXX.  —  Contribution  à  rëtude  des  troubles  de  Tassociation  vi- 
suelle dans  la  folie ,  par  Bydney  J.  Go  le.  {The  Journal  o{ 
Mental  iSciencCr  juillet  1905.) 

Travail  intéressant  mais  trop  détaillé  pour  être  résumé:  rappe- 
lons seulement  que  le  malade  dont  l'observation  a  servi  de  base  à  ce 
mémoire  était  atteint  de  psychose  de  Korsakow.      R.  M.  G 

LXXI  .*-  Les  symptômes  médullaires  de  la  démence  précoce  ;  par 

le  D^  Deroubaix.  {BuU.  de  la  Soc.  de  méd.  mentale  de  Belgique, 
mnt  1900). 

Les  troubles  spinaux  sont  très  fréquents  dans  la  démence  pré- 
coce ;  on  les  observe  enclFetdansles  3^4  des  cas  environ,  d'après 
l'auteur.  Parmi  ceux  que  1  on  observe  le  plus  souvent  signalons 
Texagération  des  réflexes  tendineux  ,  le  cîonus  du  pied,  l'aboli- 
tion de^  réflexes  cutanOâ  abdominaux,  le  phénomène  du  gros 
orteil,  etc«,  tous  symptAmes  qui  tendraient  à  faire  admettre  une 
lésion  de  la  voie  pyi^amidale.  Mais  d'autre  part  on  a  noté  aussi 
fréquemment  des  troubles  de  la  sensibilité  qui,  d'une  façon  géné- 
rale est  obtuse,  surtout  à  la  douleur.  Ges  troubles  spinaux  se 
rencontreat  aussi  bien  dans  les  formes  simples  et  hébéphréni- 
quesque  dans  les  variétés  catatonique  etparanoïde  de  la  démen^ 
ce  précoce;  mais  dans  aucune  de  ces  formes  ils  ne  semblent 
avoir  d^électivi^té  spéciale  pour  la  voie  sensitive  oui  pour  la  voie 
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motrice.  L'âge  des  malades  et  la  durée  de  raffeclion  semblent 
également  sans  influence  sur  le  degré  de  fréquence  ou  la  systéroa- 
lisation  de  ces  troubles  médullaires.  G.  Deny. 
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XXIX.  —  Deux  frères  atteints  de  myopathie  primitive  progressive 
(Note  additionnelle)  ;  par  Noica.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salpêtrière, 
1906,  no  2.) 

A  une  observation  publiée  dans  la  Nouvelle  Iconographie,  1905» 
n®  4  et  analysée  dans  les  Archives  de  Neurologie^  1906,  n<>  129, 
l'auteur  ajoute  deux  nouveaux  faits  :  Texistence  de  troubles  sen- 
sitifs  et  la  constatation  de  lésions  certaines  dans  un  fragment  de 
nerf  enlevé  par  biopsie,  faits  qui  joints  aux  symptômes  précédem- 
ment décrits  font  penser  à  une  polynévrite  plutôt  qu'à  une  myo- 
pathie. Après  tout  il  est  possible  qu'un  élément  nerveux  soit  venu 
s'ajouter  au  cours  d'une  myopathie  progressive.  F.  T. 

XXX.— Sur  un  cas  de  «  paralysie  des  béquilles»  ;  par  Soca.  (Nouv. 
Icon  de  la  Salpêtrière,  1906,  n<>  2.) 

De  son  observation  très  étudiée  et  discutée  l'auteur  tire  des  con- 
clusions tout  à  fait  opposées  à  ce  qui  est  généralement  admis  en 
la  matière,  à  savoir  :  la  paralysie  des  béquilles  n'est  pas  une  para- 
lysie du  plexus,  ni  funiculaire,  ni  terminale,  c'est  une  paradysie 
radiculaire  totale  ;  la  compression  seule  est  insuffisante  à  Texpli- 
pliquer  encore  qu'elle  ait  une  action  dans  la  paralysie  du  radial  ; 
le  véritable  mécanisme  en  est  dans  la  traction  qui  s'exerce  sur  les 
racines  du  plexus  brachial,  la  béquille  jouant  le  rôle  de  poulie  de 
réflexion.  F.   T. 

XXXI.— Un  cas  de  neuro-fibromatose  généralisée.  Note  sur  laneu- 
ro-fibromatose  animale  ;  par  Rudler.  {Nouv.  Icon.  de  la  Salpê- 
trière,  1906.  n»  2.) 

Homme  de  27  ans,  à  antécédents  d'icthyose,  présentant  deux 
symptômes  de  la  triade  de  Recklinghauser  :  tumeurs  cutanées  et 
pigmentation  spéciale  de  la  peau  ;  absence  de  tumeurs  des  nerfis. 
L'affection  est  congénitale  chez  ce  sujet  qui  n*est  ni  un  infantile, 
ni  un  hypothyroidien,  ni  un  débile. 

A  propos  de  ce  cas  l'auteur  a  recherché  dans  la  littérature  les 
observations  publiées  de  neuro-fibromatose  généralisée  dans  la 
série  animale  :  cette  affection  y  est  rare,  mais  les  cas  décrits  sont 
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întéressanls  à  rapprocher  de  ceux  rapportés  en  médecine  humaine 
qui  ont  pu  être  suivis  d'autopsie  et  dans  lesquels  les  tumeurs  cu- 
tanées coïncidaient  avec  des  dé-jénérescences  kystiques  ou  sar- 
comateuses des  glandes  internes.  F.  T. 

XXXI n.—  Etude  sur  le:  paraplégies  par  rétraction  chez  les  vieil- 
lards ;  par  LKJO?î«e  et  Lhêrmitte.  {Nouvelle  Icon.  de  laSalp., 
1906.  n^  3.) 

Etude  d'une  maïadie  du  vieillard,  la  myosite  chronique  diffuse, 
pi?u  connue  parce  que  confondue  avec  des  types  cliniques  voisins 
(rhumatisme  chronique»  scïérose  médulaire  polyfasciculaire),   à 
étiolûgie  très  obscure,  mais  favorisée  par  le  grand  âge  et  toutes  les 
causes  de  confinement  au  lit  Début  insidieux  par  une  parésie 
progressive  des  membres  inférieurs  qui  nécessite  l'alitement  ;  dès 
iore  apparition  de  Tamyotrophie  et  de  la  rétraction  musculaire 
consécutive  qui  commandent  Tattitude  en  flexion.  Les  muscles 
prennent  la  forme  de  cordes  rigides  douloureuses  à  la  pression  ;  la 
mobilité  et  la  force  musculaire  sont  fonction  de  l'atrophie  et  de  la 
rétraction»  Les  articulations  conservent  leurs  formes.  Les  nerfs 
ne  sont  pas  douloureux.  Les  réactions  électriques  des  muscles  ne 
sont  pas  gravement  modifiées.   La  contractilité  idio-musculaire 
est  augmentée.  Conservation  des  réflexes  ;  intégrité  des  réservoirs. 
Extension  progressive  de  Tamyotrophie  à  tout  le  système  muscu- 
laire. Terminaison  dans  le  marasme.  Les  lésions  sont  limitées  au 
muscle,  partout  ailleurs  les  altérations  rencontrées  sont  le  fait  de 
la  sénilité.  Le  muscle  est  sclérosé,  rétracté,  infiltré  par  une  proli- 
fération de  tissu  conjonctivo-adipeux.  Les  particularités  chniques 
et  anatomiques  de  cette  aiïeclion  la  différencient  nettement  d'une 
part  des  paraplégies  dont  la  cause  revient  à  un  processus  encé- 
phalique ou  médullaire  et  d'autre  part  du  rhumatisme  chronique. 

F.  TissoT. 

XX XIV,  —  Encéphalite  avec  confusion  mentale  primitive  ;  par 

Klippel,  {V Encéphale,  1906,  u"  41 

L>ncéphalite  peut  se  traduire  par  divers  syndromes  :  démence 
simple,  paralysie  générale,  cmi fusion  mentale  :  c'est  qu'en  effet 
rencéphalile,  si  dilTuse  et  si  inteniie  soit-elle,  n'est  pas  la  condi- 
tion unique  du  syndrome  paralytique,  celui-ci  n'étant  pas  néces- 
sairement lié  îi  des  lésions  inflammatoires.  «  Les  agents  pathogè- 
nes, pour  produire  un  syndrome  donné,  doivent  agir  sur  l'encé- 
phale sur  un  certain  m  mie,  en  dcçi'i  et  au  delà  duquel  ces  mêmes 
agents  produisent  <t*autres  syndromes.  Pour  s'expliquer  les  divers 
syndromes  qu'un  même  agent  pathogène,  qu'une  même  toxine 
peuvent  provoquer,  leur  njode  d'aution  est  aussi  important  à  con- 
sidérer que  leur  nature  même.  ^ 

Le  cas  particulier  à  trait  a  un  malade  dont  l'autopsie  révéla 

Archives,  3"  aérie,  1907,  L  1.  ,32 
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une  encéphalite  diffuse'avec  un  syndrome  confus,  sans  que  rien, 
absolument  rien,  n'ait  d'autre  part  rappelé  le  moindre  symptô- 
me appartenant  au  syndrome  paralytique.  Quant  à  Tencéphalite 
elle-même  elle  est  remarquable  par  l'intensité  de  la  congestion 
vasculaire  et  de  rœdème,marquée  au  microscope  par  la  présence 
dans  les  gaines  vasculaires  de  cellules  conjonctives  hypertro- 
phiées, de  cellules  plasmatiques  comme  il  en  entre  dans  l'encépha- 
lite paralytique,  (preuve  que  ces  éléments  cellulaires  ne  sont  pas 
caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  ayant  été  rencontrés 
dans  d'autres  inflammations),  de  cellules  diverses  du  type  em- 
bryonnaire. Klippel  pose  le  problème  de  l'origine  des  cellules  qui 
infiltrent  les  gaines  lymphatiques  dans  les  encéphalites,  de  celles 
du  moins  dont  les  caractères  ne  sont  pas  nettement  tranchés  dans 
le  sens  leucocyte  ou  conjonctif,  il  émet  l'hypothèse  que  l'agent 
pathogène  en  action  .simultanée  sur  le  sang  et  sur  les  cellules  des 
gaines  vasculaires  entraîne  ici  et  là  des  réactions  cellulaires  spé- 
ciales suivant  ces  divers  tissus.  F.  Tissot. 

XXXV.  —  Les  principales  formes  des  troubles  nerveux  dans  le 
mal  de  Pott  sans  gibbosité  ;  par  Alquier.  {Nouç.  Icon.dela  Sal- 
pêtrière,  1906,  n^  1.) 

Excellente  étude  séméiologique  et  diagnostique  trop  impor- 
tante pour  être  résumée  ou  analysée  succinctement. L'absence  de 
gibbosité  qui,  pour  des  raisons  anatomiques,  est  un  apanage  du 
mal  de  Pott  de  l'adulte,  est  une  cause  de  grandes  difficultés  du 
diagnostic  ou  d'erreurs  cliniques,  tous  les  syndromes  de  compres- 
sion de  la  moelle  et  des  racines  pouvant  être  réalisés  par  les  mani- 
festations nerveuses  d'origine  pottique.  Après  l'exposé  d'un  grand 
nombre  de  cas,  personnels  ou  autres,  l'auteur  aborde  le  diagnos- 
tic différentiel  avec  les  affections  nerveuses  médullaires  ou  para- 
médullaires  dont  le  mal  de  Pott  sans  gibbosité  peut  prendre  le 
masque  (névralgies,  polynévrite,  myopathie,  myélite  transverse, 
syringomyélie  etc. . .)  ;  il  énumère  ensuite  les  éléments  qui  per- 
mettent de  poser  le  diagnostic  de  tuberculose  vertébrale  et  con- 
clut enfin  que  parfois,  et  malgré  une  analyse  cl 'nique  minutieuse 
des  troubles  nerveux,  il  est  absolument  impossible,  en  l'absence 
de  déformation  rachidienne,  de  diagnostiquer  le  mal  de  Pott. 

F.  Tissot. 

XXXVI. —  Acromégalie  partielle  avec  infantilisme  ;  par  Pel  {Nouv, 
Icon.  de  la  Salpêtrière^  1906,  n°  1.) 

Observation  très  fouillée  dans  l'exposé  des  symptômes,  intéres- 
sante par  l'association  des  caractères  physiques  de  l'infantilisme 
et  de  signes  certains  d'acromégahe  manifestes  dès  la  naissance  ; 
discussion  pathogénique  documentée  et  serrée.  F.  T. 
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XXXVI.  -— Achondroplasie  partielle,  forme  atypique  ;  par  Dufour 

(Nouv.  Icon.  (h  la  Saipéit^ièn,  1906,  n<>  2.) 

^Observation  comportant  Texistence  de  certains  signes  nets 
(l'achondroplasie  et  l*abaence  de  certains  autres  non  moins  typi- 
ques. Y.  T. 

XXX  VIL  —  Cyphose  prononcée  chez  un  tuberculeux;  par  Bbis- 
SAUD  et  MouTiEn.  {I^oinf.  Ima.  de  la  Salpêlrière,  1906,  n^  1.) 

Complément  d'uae  observation  antérieure  publiée  dans  la  Nou- 
^dh  Iconographie,  1904,  n°  2. 
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SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 
Séance  du  M  avril  1907,  —  Présidence  de  M.  Babinski. 
(Résumé  des  cqinmunicalions  et  présentations) 

MM.Paitl  Camïjs  et  Seïary  ;  1"  Poliomyélite  antérieure  aiguô  de 
Tadulescence  à  topographie  radiciitaire  ;  2o  Un  cas  de  neuromyo- 
site  post-vnricelleuse.—  Mil.  Lejo^se  et  Oppeht  ;  Paralysie  uni- 
latérale de  plusieurs  nerfs  iTaniens.  —  MM.  Roger  Voisin  et  Macé 
DE  Lépinav  î  Syndromes  cérébelleux  congénitaux.  —  MM.  Le- 
JON\Ë  et  ScHMiERGELD  :  Poliomyélito  antérieure  aiguë  de  Tado- 
lescence  k  type  d*héinl:plégie  spinale  croisée.  —  M.  H.  Lamy  :  Mo- 
iioplégie  du  memhrff  supérieur  survenue  subitement  chez  un  vieil- 
ard  artérit*  sclércux  (distribuliuii  radiculaire  supérieure  de  la  pa- 
ralysie). —  MM.  Grol'zos  et  Natj[a:v  :  Paralysie  des  masticateurs, 
ophtalmoplégie  totale  et  bilati^raU\  paralysie  faciale  unilatérale, 
au  cours  du  tabès,  —  MM.  Groukon  et  Villaret  :  Hémi-hypertro- 
phie congénitak,  —  MM.  H.  Claui>e  et  P.  Lejonne  :  Sur  une  af- 
fe\;lioii  méuîrigo-eiicéphalique  d«  nature  mal  déterminée.  —  M. 
Souques  :  Notes  complénitntaires  îiur  Tintérêt  médico-légal  des 
hémiplégies  tardives  traumatiques.  —  MM.  Le jon ne  et  Chartibr 
Hémiplégie  d'origine  thalainique  à  "1^  ans.  Paralysie  générale  et 
tubes  à  26  ans»  —  MM.  Alquier  et  Conos  :  Sur  les  parésies  spas- 
modiques  permanentes  de  Turémie  lente.  —  MM.  De  jerine  et  An- 
dré Thomas:  les  lésions  radiculo-ganglionnairesvdu  Zona.  —  MM. 
Souques  et  Vincent  :  ï/sion   pedonculaire  avec  thermo  et  vaso- 
asymétrie.  Lésion  protubéranticlb  avec  thermovaso-asymétrie  et 
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dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité  . —  M.  Marinesco: 
Un  cas  d'amyotrophie  Gharcot-Marie  à  début  par  les  membres  su- 
périeurs, avec  participation  de  quelques  muscles  de  la  face  et  des 
muscles  masticateurs.  —  MM.  Marinesco  et  Minea  :  Etude  des 
ganglions  spinaux  dans  un  nouveau  cas  de  tabès.  —  M.  NoÏca  : 
Sur  le  phénomène  de  dissociation  des  réflexes  cutanés  et  tendineux 
produit  expérimentalement  chez  l'homme,  —  M.  Egger  :  La  fonc- 
tion gnosique. 

Séance  du  2  Mai  1907. 
Présidence  de  M.  Babinski 


Hystérie 

M.  Déjbrine  présente  une  femme  de  45  ans,  atteinte  à  Tàge 
de  13  ans  de  crises  hystériques,  qui  durèrent  deux  ans  ;  elle  guérit, 
se  maria,  eut  des  enfants.  Il  y  a  dix  ans,  ayant  perdu  son  mari  et 
trois  enfants,  elle  fit  du  délire  avec  tentative  de  suicide.  Elle  pré- 
sente actuellement  une  forte  contracture  en  extension  des  mem- 
bres inférieurs  avec  flexion  des  orteils  et  une  contracture  du  mem- 
bre supérieur  gauche  avec  pronation  et  rotation  interne  ;  les  ré- 
flexes sont  abolis;  il  y  a  anesthésie  complète  avec  anosmie  et  agneu- 
sie,  spasme  vésical  avec  émissions  inpérieuses,  mais  sans  incon- 
tinence. La  malade  est  soumise  à  la  méthode  d'isolement  et  de 
psychothérapie  et  M.  Déjerine  espère  la  représenter  guérie. 

M.  Déjerine  signale  encore  un  cas  d'hémiplégie  infantile  avec 
mouvement  choréiformes  dans  le  côté  atteint 

Syringomyélie 

M.  Bar  croit  à  l'origine  congénitale  de  la  syringomyélie  dans 
quelques  cas  ;  il  apporte  à  l'appui  trois  observations  dans  lesquelles 
il  a  trouvé  le  début  du  processus  chez  des  enfants  et  même  chez  un 
embryon  de  quarante  jours. 

Hérédo-ataxie  cérébelleuse 

M.  R.  Voisin  et  Macé  de  Lépinay  présentent  cinq  sujets  de 
la  même  famille  ;  le  début  des  accidents  hérédo-ataxiques  remonte 
à  rage  de  35  ans  chez  la  mère,  vingt  et  vingt-cinq  ans  chez  le  fils 
et  la  flUe  :  le  petit-flls  et  la  petite-fille,  qui  sont  tout  enfants,  ont 
déjà  des  troubles  moteurs  accentués  ;  ils  en  concluent  que  dans 
chaque  génération  les  symptômes  apparaissent  de  plus  en  plus 
tôt. 

Mort  rapide  après  ponction  lombaire 

M.  de  Laper  son  ne  lit  l'observation  d'un  sujet  de  vingt-quatre 
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ans  atteint  depuis  trois  mois  de  céphalée,  vomissements  et  trou- 
bles oculaires  ;  l'examen  de  rœil  fit  constater  une  stase  papillaire  . 
marquée  à  droite.  La  ponction  lombaire.pratiquée  dans  la  position 
assise  habituelle,  amena  avec  peine  9  cent,  cubes  de  liquide  cé- 
phalo-rachidien ;  mais  le  malade  fut  pris  de  céphalée,  puis  de  tor- 
peur avec  ralentissement  du  pouls,  d*asphyxie  avec  cyanose,  et 
mourut  au  bout  de  soixante  heures.  L'autopsie  découvrit  l'exis- 
tence d*un  sarcome  du  lobe  frontal  droit  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  La  raison  de  cette  mort  rapide  n'est  guère  évidente. 

M.  SicARD  pensje  que  la  position  de  choix  pour  la  ponction  est  le 
décubitus  latéral. 

M.  Babinski  fait  remarquer  que  les  malades  qui  sont  soulagés 
par  la  ponction  sont  ceux  qui  présentent  les  phénomènes  d'hy- 
pertension céphalo-rachidienne. 

Infection  d'alcool    dans   le  nerf  sciatique 

MM.  Brissau0,Sicard  et  Tanon  ont  vu  de  ce  fait  deux  cas  de 
paralysie  des  membres  inférieurs  avec  abolition  des  contractilités 
faradique  et  voltaïque.  L'action  destructive  de  l'alcool  sur  la 
myéline  et  le  cyhndre  axe  est  au  contraire  recherchée  par  cette 
méthode  qui  donne  des  résultats  remarquables  dans  les  névralgies 
du  trijumeau. 

Tic  isolé  de  la  paupière  inférieure 

Ce  cas  de  dissociation  rare,a  été  observé  par  MM.  Raymond  et 
F.  Rose;  il  est  plus  fréquent  pour  les  gros  muscles  comme  le  deltoïde 
et  le  trapèze.  Ce  manque  de  participation  de  la  paupière  supérieure 
existe  également  dans  le  mouvement  de  la  paupière  inférieure  que 
la  malade  peut  à  volonté  mouvoir  isolément. 

Chorée  de  Sydenham  et  syphilis  secondaire 

MM.  Chartier  et  F.  Rosb  signalent  l'apparition  de  chorée  chez 
une  fille  de  dix -sept  ans,  deux  mois  après  l'apparition  des  signes 
primitifs  de  syphilis  ;  les  auteurs  pensent  qu'il  existe  entre  les  deux 
affections  une  relation  marquée  ;  il  faut  remarquer  qu'il  s'agit  bien 
de  chorée  de  Sydenham  et  non  de  chorée  hystérique. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  infections  de  sérum  artificiel, 

MM.  LÉYY  et  Beaudouin  ont  constaté  expérimentalement  les 
résulats  fâcheux  de  l'injection  intranerveuse  d'alcool  dans  les  né- 
vralgies sciatiques  ;  ils  emploient  la  méthode  et  la  technique  alle- 
mande en  injectant  des  doses  massives  et  répétées  de  sérum  arti- 
ficiel stovaïné  ;  ils  ont  obtenu  cinq  résultats  satisfaisants. 
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Zona  ophtalmique  et  paralysie  du  moteur  oeiUaire  externe  et  et 
V  accommodation, 

M.  Galezowsri,  qui  présente  ce  cas  de  paralysie  dissociée, 
pense  quMl  s'agit  de  liions  périphériques  dues  à  l'inflammation  du 
ganglion  ciliaire  et  du  moteur  oculaire  externe  dans  son  trajet  in- 
tra-caverneux. 

Paralysie    pseudo-bulbaire 

MM.  Raymond  et  Alquier  présentent  la  photographie  de  piè- 
ces provenant  d'un  cas  de  paralysie  pseudo -bulbaire  ;  on  y  voit 
des  lacunes  dans  l'écorce  et  la  protubérance  ;  les  voies  p3rramidales 
sont  intactes.  Les  lésions  protubérantielles  se  sont  manifestées 
cliniquement  par  du  tremblement  intentionnel,  de  la  scansion  de 
la  parole  et  du  nystagums. 

Syndrome  de  Weber  avec  hémianopsie 

M.  Rossi  et  RoussY  ont  étudié  le  cas  par  des  coupes  en  série 
où  Ton  voit  un  gros  foyer  allant  de  la  région  pédonculaire  externe 
gauche  à  la  région  sous-optique. 

Baresthésie 

M.  Egger  discute  la  théorie  d'origine  superficielle  ou  profonde 
de  la  baresthésie. 

Rhumatisme  chronique  et  insuffisance  thyroïdienne 

M.  Peppo-Agchioli,  professeur  à  Constantinople,  lit  une  ob- 
servation  de  rhumatisme  articulaire  chronique  consécutif  à  une 
insuffisance  thyroïdienne  due  à  l'action  répétée  de  rayons  X  sur 
la  thyroïde. 

J.    ROLET. 
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FERE 
fi  852-1 907) 


Notre  collègue  FîiRÉ,  médecin  de  Bicêtre,  qui  a  suc- 
combo,  avant  Theure,  à  cinquante-quatre  ans,  après 
avoir  donaé,  un  quart  de  siècle  durant^  Texemple  d'un 
travail  opiniAtre  et  méthodique  euLrepris  par  une  haute 
inteiligepce.Pour  lui  rendre  Thorama^^e  auqueliladroit, 
nous  ne  saui'ions mieux  fiure  '.^'le  de  reproduire  le  dis- 
cours prononcé  à  ses  obsèques  par  notie  ami  le  D'  Lk- 
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Néà  Aufïay,  .ea  Normandie,  le  13  juin  1852,  Féré  avait 
commencé  ses  études  à  Rouen,  dans  cette  Ëcole  de  médecine 
qui  façonne  avec  tant  de  vigueur  et  de  science  une  pléiade 
continue  de  soUdescliniciens.  Lauréat  des  hôpitaux  de  Rouen 
en  1872,  Féré  venait  «î  Paris,  attiré  par  le  prestige  de  notre 
Internat  des  hôpitaux  ;  il  passait  les  premières  années  de  sa 
vie  parisienne  chez  Alphonse  Guérin,  Constantin  Paul,  llor- 
teloup,  Mauriac,  Gubler  et  enfin  chez  Bouchard,  à  Bicétre,  en 
1876,  où  il  devait  trouver  sa  voie.  Interne  de  Broca,  de  Guë- 
niot,  de  Parrot,  de  Guyon,  Féré  se  destinait  d'abord  à  la  chi- 
rurgie, pour  laquelle  11  avait  une  prédilection  marquée.  La 
Salpêtrière,  où  la  toute  puissante  influence  de  Charcot  com- 
mençait?» faire  triomphante  une  FiCole  scientifique  nouvelle, 
ouverte  à  toutes  les  personnalités  et  à  tous  les  travailleurs, 
décida  Féré  et  l'entraîna  dans  Tétude  delà  neuropathologie. 
Sa  thèse  (1882)  sur  les  «Troubles  fonctionnelsde  la  vision  par 
lésions  cérébrales  (amblyopie  croisée  et  hémianopsie)  »  en  est 
la  preuve  et  cat  déjà  marquée  de  Tempreinle  ordonnée  de 
Charcot,  qui  portait  sa  méthode  dans  le  chaos  de  la  patholo- 
gie nerveuse. 

Bientôt,  Tesprit  mûri  de  notre  collègue  prenaitson  propre 
élan  et  allait  faire  de  lui  une  personnalité  des  plus  marquan- 
tes dans  les  sciences  biologiques* 

C'est  qu'en  eflet,non  content  d'appliquer  à  la  neuropatholo- 
gie et  à  la  psychopathologie  ses  qualités  remarquables  et  sans 
cesse  cultivées  d  observateur  sagace  et  de  clinicien  plein  de 
Onesse,  Féré  apportait  à  ses  études  médicales  1  enquête  scien- 
tifique, plus  précise  et  plus  sûre,  de  l'expérimentation.  Notre 
collègue  aura  eu  le  rare  mérite  de  contribuer  pour  une  part 
capitale,  par  son  labeur  incessant  et  par  les  beaux  résultats 
obtenus,  à  une  révolution  bienfaisante,  à  la  revision  delà 
psychologie,  tant  normale  que  pathologique,  au  moyen  de 
l'expérimentation  biologique. 

Expérimentateur  ingénieux  autant  qu'impeccable,  allant 
parfois  même  jusqu  à  la  minutie,  Féré,  soutenu  par  la  pas- 
sion de  la  science  et  par  ses  études  approfondies,  se  façonna 
psychophysioldgiste  et  psychopathologiste  de  premier  ordre. 

Les  innombrables  travaux  consacrés  par  lui  à  la  «  Patholo- 
gie des  émotions  ,  à  la  «  Famille  névropathique  »,  à  la  «  Dé- 
générescence et  à  la  criminalilé  »  au,«  Magnétisme  animal»,à 
r  Evolution  et  à  la  dissolution  de  l'instmct  sexuel  »  aux 
«Troubles  de  1  intelligence  »,  à  T  «  Aphasie  et  à  ses  diverses 
formes  »,  au  «  Traitement  des  aliénés  dans  la  famille  », 
pour  ne  citer  que  ses  principaux  ouvrages, en  font  foi  et  mon- 
trent la  diversité  de  ses  recherches,  autant  que  la  souplesse 
de  son  esprit. 
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Mais  ce  qui  donne  peut-être  à  mon  cher  camarade  et  com- 
patriote tant  r3grettcsa  physionomie  la  plus  personnelle,  c'est 
l'ardeur  passionnée  avec  laquelle  ce  médecin  aliéniste.  si  at- 
taché à  TeUide  cKinique  de  la  paralysie  générale,  de  répilepsie 
de  rhystérie,  de  ralcoolisme,  de  la  morphinomanie  et  à  leur 
thérapeutique,  consacrait  h  des  études  de  biologie  pure  tout 
le  temps  de  loisir  qu'il  pouvait  encore  trouver.  Les  archives 
de  la  Société  de  Biologie  sont  reinplios  d'un  norabre  difllcile 
à  compter  de  ses  travaux, tous  marqués  au  sceau  delascience 
la  plus  élevée  en  même  temps  que  do  rexpérimentalion  la 
plus  ingénieusct  la  plus  fouillée,  si  Ton  peut  ainsi  parler.  Ses 
expériences  mémorables  sur  le  «  travail  musculaire  »  et  la 
^<  physiologie  des  mouvements  volontaires  ».  sur  le  r6lc  des 
excitations  sensitives  et  sensorielles  dans  la  a  fatigue  muscu- 
laire 1»  et  sur  leur  enregistrement  graphique,  sur  la  ^  tensa- 
Lion  et  le  mouvement  sur  le  travail  et  lea  temps  de  réaction» 
ont  port^  au  loin  et  depuis  plus  de  vingt  ans  la  renommée 
deFéré. 

Ses  recherches  sur  la  tératologie  et  sur  la  téralogénic  expé- 
rimentale, conduites  avec  la  ténacitéet  Tinlassable  volonté 
dune  foi  robuste  dans  la  vérité  scientifique  mirent  le  comble 
à  sa  réputation.  Elles  symbolisent,  à  vrai  dire,  le  caracLcrede 
de  notre  collègue  :  aborder  une  question  bien  précise^  Tétu- 
dier  sous  toutes  ses  faces,  sans  trêve  ni  repos,  jusqu'au  jour 
où  la  démonstration  apparaîtra  éclatante  et  indiscutable, 
tel  lu  fut  sa  vie  scientifique  et.  ajoutons -le.  là  restera  la  trace 
glorieusedoce  grand  travailleur, 

L^homme  n'était  pas  plus  ban.d  que  son  truvre.  Grand, 
maigre,  avec  un  visage  un  peu  triste,  aux  traits  fortement 
sculptés,  au  front  larg*  et  bombé,Fêré  était  TalTabilité  même. 
Il  était  d'un  abord  sympathique,  et  qu'on  n'oubliait  plus 
quand  on  l'avait  quelque  peu  fréquenté*  Biologiste  estimé, 
doublé  d'un  médecin  psychologue,  il  aura  pissé  parmi  nous 
un  peu  fier,  sans  ambition,  modeste  comme  tous  les  vrais  sa- 
vants. Il  aura  su  trouver  dans  la  culture  de  la  science,  qu'il 
adorait,  ses  joies  les  plus  élevées  et,  quand  il  le  fallut,  ses 
consolations  et  sa  récompense. 

Existence  bien  remplie,  en  somme,  que  celle  entièrement 
consacrée,  comme  la  sienne,  k  interroger  les  problèmes  les  plus 
ardus  de  la  biologie  P  lit  heureux  l'homme  qui  a  pu  en  jouir 
sans  regrets  ni  amertume,  en  éclairant  *le  quelques  lueurs 
bien  pures  le  grand  problème,  encore  si  obscur,  delà  vie  hu- 
maîne* 

Féré  a  été  pendant  de  nombreuses  années  un  collabo- 
rateur assidu  du   Progrès  médicaî  et  des    Archives  de 
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neurologie  (en  dernier  lieu  en  1904.) ^Dans  Fan  et  l'autre 
de  ces  journaux  il  a  donné  une  série  d'articles,  de  mé- 
moires, d^un  incontestable  intérêt  scientifique. 

Principaux  OUVRAGES  DE  M.  Ch.  Féré.  —  Sensation  et 
mouvement,!  vol.,  1900,  traduciion  espagnole,  Madrid,  l903  ; 
—  Les  épilepsies  elles  épileptiques,  1  vol.,  1890,  traduction  al- 
lemande, Leipzig,  1894  ;  —  Traité  élémentaire  d'anatomie  médi- 
cale du  système  nerveux,  1  vol.,  1891  ;  —La  pathologie  des 
émotions,.  1  vol.,  1892,  traduction  anglaise,  Londres,  1899  ;  — 
Le  traitement  des  aliénés  dans  les  familles  (3«  édition),  I  vol., 
1905  ;  —  Le  magnétisme  animal  (4®  édition),  traduction  anglai- 
se, Londres  et  New-York,  1888  ;  Dégénérescence  et  criminalité 
(3'  édition),  î  vol.,  1900  ;  --  Lafamille  névropathique,  {'l'  édi- 
tion), 1  vol.  1898,  traduction  allemande,  Berlin,  1894,  traduction 
russe,  Moscou,  1896  ;  —  De  l'aphasie  etde  ses  différentes  for- 
mes^ par  D.  Bernard,  (2®  édition),  avec  une  préface  et  des  noies, 
par  Gh.  Féré,  1  vol.  ;  —  Du  cancer  de  la  vessie,  1  vol.,  1881  ;  — 
Contribution  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  delà  vision  par 
lésions  cérébrales.  1vol.,  188'^  ;  —  Hysteria  epilepsy  and  the 
spasmodic  neuroses  (twentich  century  practice  of  médecine),  New 
Y ork,  \H\il  :— L'instinct  sexuel,  évolution  et  dissolution,  ('J- 
édition),  1902,  traduction  anglaise,  Londres,  1900,  traduction  lihé- 
que,  Prague,  1902  ;  —  Les  troubtes  de  l'intelligence  (traité  de 
pathologie  générale  de  Bouchard,  tome  III,  l903. 
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Depuis  quelques  années  les  médecins  des  asiles  d'aliénés  s'in- 
téressent de  plus  en  plus  à  leur  personnel  secondaire,  ainsi  que 
nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  le  montrer  dans  les  analyses 
de  leurs  rapports  annuels.  Les  salaires  ont  été  relevés  ou  des 
demandes  pressantes,  dans  ce  sens,  ont  été  faites.Des  essais  d'ins- 
truction profesionnelle  sont  tentés  dans  divers  asiles,  seuls  ou 
en  connexion  avec  les  cours  d'écoles  municipales  faits  dans  la  mô- 
me ville  ou  la  ville  voisine,  par  exemple  les  cours  spéciaux  de 
Taslle  Saint- Luc,  près  Pau  et  les  cours  de  l'école  d'infirmières  de 
l'hôpital  de  Pau.  Des  publications  sur  les  soins  à  donner  aux  alié- 
nés, sur  la  conduite  des  infirmiers  et  des  infirmières  envei's  les 
malades  ont  paru.  Nous  citerons,  après  les  chapitres  de  notre 
Manuel  [de  rinfirmièrc,  nos  rapports  à  la  commission  de  surveil- 
lance des  asiles  de  la  Seine,  les  brochures  du  IK  Levet,  du  D"" 
Cornu,  de  notre  dévoué  collaborateur  (Iharon,  de  Dury-les- 
Amiens,  etc.  Nous  renouvelons  à  cette  occasion  notre  appel  à  nos 
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colli'gueB^  des  asîli^s  pour  qu'ils  nous  renseignent^  mt-me  sur  1rs 
essais  impaHaJLs,  Aujourd'hui  nous  i^omme^  heureux  de  [nihlî(»r 
une  h4tiv  tirs  îtiteressanLe  <le  M*  le  U"^  Privât  de  Fortunii-, 


Cours   d'infirmiers    a    l'Asile    d'Armbntïkhes. 

M,  le  rédacteur  en  chef.  Conformément  au  vœu  exprimé  par 
la  Cammission  de  surveillance  et  avec  rautonsation  de  M*  le  Di- 
recteur qui  voulut  bien  assister  à  la  première  sénïiee,  j'ai  organisé 
à  VAsile  d'Amientiérfis  des  cours  d'inflrmief^  à  partir  du  9  octobre 
190fi,  Commencé  sous  d'heureux  auspices,  vM  enseig-nement  ne 
tarda  pas  à  rencontrer  un  certain  nombre  de  difhcultés,  Etd'abMnl 
tous  les  infirmiers  n'étaient  pas  également  susceptibles  de  retirer 
un  profit  de  l'enseignement*  Tel  d'entre  eux,  par  exempte, 
avouait  une  connaissance  imparfaite  de  la  langue  française. 

D'autre  part  rappîicatioa  du  repos  hebdomadaire  en  gTOflsissant 
chaque  jour  le  nombre  des  gardiens  sortis, ne  permettait  pas  dans 
divers  quarlier;;  de  distraire  une  partie  de  l'efTectif.  sans  danger 
pour  la  surveillance.  Aussi  tous  les  gardiens  qui  ont  suivi  les  cours 
n^mt  pu  le  faire  d'une  façon  assidue  et  sans  intermittence* 

L'inconvénient  que  nous  sitçnalons  était  d'autant  plus  sensible 
qu**  le  personnel  inrirmier  dont  le  recrutement  est  déjà  si  difficile 
se  trouve  rarement  au  complet*  La  grande  instabilité  de  ce  per- 
sonnel devenait  un  obstacle  nouveau*  C'est  ainsi  que  depuis  le 
mois  d'octobre  nous  avons  vu  partir  cinq  gardiens  qui  avaient 
commencé  à  suivre  les  cours*  A  la  1  K  division,  quartier  des  en- 
trants, le  chef  a  changé  deux  fois  dans  cet  intervalle,  de  teUe  sorte 
que  pource  quartier  j'ai  vu  se  succéder  au  cours  troisehefsdiiïérents. 
Malgré  ces  quelques  difficultés,  grâce  à  une  bonne  voloiUë  récipro- 
que le  cours  a  pu  fonctionner  régulièrement  sur  les  bases  suivan- 
tes : 

L^  leçons  ont  lieu  deux  fois  par  semaine  aux  jours  et  heures  pa* 
raissant  le  plus  convenables  à  savoir  le  mardi  cl  le  vendredi  à  3 
heures  du  soir.  En  vue  des  exercices  pratiques  on  a  choisi  comme 
local  le  salon  de  la  pension,  de  préférence  à  la  salîe  du  parloir  uti- 
lisé primitivement.  La  durée  de  chaque  leçon  varie  de  3/4  d'heure 
à  1  heure*  Afin  de  restreindre  les  lacunes  clicz  des  gardiens  qui  ne 
peuvent  assister  régulièrement  aux  séances,  le  commencement  de 
chaque  leçon  est  consacré  à  une  récapitulation  de  la  leçon  précé- 
dente* L'ensemble  du  cours  cr»mprend  d  la /ois  dçs  leçons  théori- 
ques et  des  exercices  pratiques.  Enfin  pour  compléter  l'enseigne- 
ment, il  a  été  mis  entre  les  mains  des  Jnïirnïiers,divei-s  manuels  oii 
ils  peuvent  revoir  les  notions  données  au  cours* 

Au  point  de  vue  du  prr^gramme,  je  me  suis  inspiré  de  Tensei- 
gneiïieut  similaire  institué  dans  le^  hôpitaux  et  de  celui  qui  a  été 
adopté  dans  les  asiles  de  la  Seine.  Ca  dcrni<4r  est  ainsi  réparti  : 
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Anatomie  et  physiologie  :  12  leçons  ; 

Anatomie  et  hygiène  :  12  leçons  ; 

Soins  médicaux  et  chirurgicaux  :  24  leçons  ; 

Soins  aux  aliénés  :  20  leçons  ; 

Administration  :  6  leçons. 

Total  :  80  leçons,. 

G*est  là,  comme  on  le  voit,  un  programme  complexe,  embrassant 
un  grand  nombre  de  matières  et  nécessitant  la  collaboration  de 
plusieurs  personnes.  Aussi  je  n'ai  pu  le  suivre  dans  toutes  ses  par- 
ties. Voici  le  programme  auquel  je  me  suis  arrêté  : 

Programme  du  cours. 

I.  —  Soins  hygiéniques  :  2  leçons  :  A)  Hygiène  de  la  salle  de 
malades  :  a)  Causes  de  viçiation  de  Pair  par  :  !<>  Respiration  (phy- 
siologie, cubage  de  place,  ventilation)  ;  2°  Chauffage  (dangers  des 
divers  appareils,  réglage,  asphyxie  par  oxyde  de  carbone)  ;  3<> 
Eclairage  ;  b)  Nettoyage  des  planchers,  murs  ;  inconvénients  des 
ta|)is,  rideaux,  etc.  ;  B)  Hygiène  du  lit  :  conditions  d'un  bon  cou- 
chage ;  C)  Hygiène  du  malade  :  soins  de  propreté  généraux. 

II. — Soins  médicaux  généraux  :  2  leçons  :  1°  Renouvellement  de 
l'air  dans  une  chambre  de  fébricitant,  température  de  la  chambre  ; 
2®  Garniture  d'un  lit,changement  du  drap  de  dessous,  changement 
de  ht,  changement  de  position  dans  le  lit  ;  3o  Soins  de  propreté  spé- 
ciaux chez  fébricitants  :  bouche,  nez,  yeux,  etc.  ;  4<>  Prise  et  ins- 
cription de  la  température  ;  5°  Surveillance  du  régime  ;  6®  Conser- 
vation des  excréta. 

III. — Utilisation  des  divers  agents  thérapeutiques  :  A)  Agents  phy- 
siques :  8  leçons  ;  1°  Ventouses  ;  2°  Thermocautère  ;  3o  Saignées  et 
sangsues  ;  4°  Applications  d'eau  chaude  ;  S*»  Applications  de  glace  ; 
6°  Enveloppements  humides  ;  7<>  Frictions  sèches  ;  8^  Bains,  tech- 
nique de  la  méthode  des  bains  froids  ;  9°  Respiration  artificielle  ; 
^)  Agents  médicamenteux  ;  a)  Pour  l'usage  externe  :  3  leçons  ; 
1°  Teinture  d'iode  ;  2°  Vésicatoires  ;  3o  Sinapismes  et  bains  de  pieds 
sinapisés;  4°  Cataplasmes  sinapisés,  laudanisés  et  cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  ;  5°  Emplâtres  ;  6®  Pommades  ;  technique 
de  la  friction  mercurielle  et  de  la  friction  soufrée  contre  la  gale  ;  7° 
Liniments;  S®  Collyres  ;  9°  Collutoires  et  gargarismes  ;  10°  La- 
vements ;  b)  Pour  l'usage  interne  :  3  leçons  :  Leur  forme  :  liquide 
(potions,  sirops,  huiles,  gouttes),  soUde  (poudres,  cachets,  pilules, 
capsules,  comprimés),  mode  d'administration  et  heure  de  l'admi- 
nistration. 

IV.  — Soins  médicaux  spéciaux  :  a)  Maladies  infectieuses  :  10  le- 
çons :  1°  Infection  et  contagion  ;  2®  Fièvre  typhoïde  :  divers 
modes  de  contagion,  soins  à  donner  aux  typhiques,  prophylaxie  ; 
30  Tuberculose  ;  4»  Scarlatine  ;  5°  Variole;  b)  Maladies  parasitaires: 
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3  leçons  î  !«  Ver  solitaire  ;  2°  Gale  ;  3o  Teigne  ;  4°  Pelade  (contagion 
et  prophylaxie), 

\\  —  Soins  chirurgicaux  spéciaux  :  a)  Plaies,  pansements  et 
bandages  :  15  leçons  ;  b)  Fractures  appareils  plâtrés  et  massage  :  3 
leçons  ;  c}  Hémorrhagies  et  hémostase  :  1  leçon,  Total  :  50  leçons. 

Jusqu'ici  il  a  été  fait  42  leçons,  la  majeure  partie  de  notre  pro- 
gramme a  donc  été  déjà  traitée,  nous  espérons  l'achever  en  une 
dizaine  de  leçons.  Qu'il  nous  soit  permis  de  résumer  les  traits  es- 
sentiels de  cet  enseignement. 

Pour  Thygiène  nous  nous  sommes  borné  au  strict  nécessaire  à 
savoin  hygiène  de  la  salie  de  malades  au  point  de  vue  de  Taération, 
du  chauffage  et  de  l'éclairage,  nettoyage  des  murs,  planchers,  etc., 
hygiène  du  lit,  soins  de  propreté  pour  les  malades.  Au  lieu  de  12 
leçons  généralement  prévues  pour  cette  partie,nous  n'en  avons  fait 
que  deux. 

L'anatomie  et  la  physiologie  qui  comptent  dans  les  programmes 
pi>yr  \2  leçons  oui  été  complètement  laissés  de  côté.  Pour  y  sup- 
pléer des  explications  anatomiques  et  physiologiques  ont  été  don- 
nées chemin  faisant  chaque  fois  que  ces  explications  devenaient 
nécessaires  pour  la  clarté  du  sujet. 

La  part  de  la  pharmacie  a  été  également  considérablement  ré- 
duite. Tout  ce  qui  concerne  la  préparation  des  médicaments  a  été 
négligé.  Après  quelques  indications  sur  les  principales  formes 
pharmaceutiques,  nous  nous  sommes  surtout  attachera  décrire  le 
mode  d'administration  des  médicaments,à  signaler  les  divers  pro- 
cédés rendant  leur  absorption  plus  facile  ou  moins  désagréable,  à 
préciser  les  conditions  dans  lesquelles  leur  action  est  le  plus  utile, 
c'est-à-djre  l'heure  du  médicament. 

*Tout  ce  qui  concerne  la  mise  en  œuvre  des  divers  agents  thé- 
rapeutiques î  agents  physiques  et  médicaments  pour  l'usage  exter- 
ne a  été  minutieusement  étudié.  Nous  avons  accordé  une  grande 
importance  aux  soins  médicaux  spéciaux  à  donner  aux  sujets  at- 
teints de  maladies  infectieuses  en  insistant  particulièrement  sur 
celles  qui  se  rencoiitrent  à  l'Asile  :  tuberculose,  fièvre  typhoïde, 
scarlatine.  CoiiUïgton  et  prophylaxie  ont  été  étudiées  dans  les  di- 
vers cas.  Il  en  a  été  de  même  pour  certaines  maladies  parasitaires, 
gale,  teigne,  pelade,  ver  solitaire.  Pour  rendre  cette  étude  plus  at- 
trayante, nous  avons  tenu  à  montrer  aux  élèves  le  microbe  ou  le 
parasite  cause  de  la  maladie.  Enfin  les  soins  chirurgicaux  :  désin- 
fection des  plaies,  hémostase  et  confection  des  divers  pansements, 
bandaf^^es  et  appareils  plâtrés  ont  pris  un  grand  nombre  de  leçons. 

Une  grande  importance  a  été  donnée  aux  exercices  pratiques  : 
transport  de  malades,  prise  de  la  température,  respiration  art ifi- 
delie,  apphcation  de  ventouses,  frictions  médicamenteuses,  pré- 
paration de  lavements,  enveloppements  humides,  pansements  des 
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escarres,  etc.  Jusqu*à  présent,  il  nous  a  été  impossible,  et  nous  le 
regrettons,  de  parler  des  soins  spéciaux  à  donner  aux  aliénés.  C'est 
un  sujet  qui  mérite  d'être  traité  minutieusement;  aussi  nous  pro- 
posons-nous de  l'aborder  dans  un  avenir  très  prochain. 

Tel  a  été  le  programme.  Examinons  quels  en  ont  été  les  résultats. 
A  chaque  séance  le  nombre  des  auditeurs  est  en  moyenne  de  10. 
La  moitié  de  ce  nombre  est  représentée  par  le  personnel  du  pavillon 
des  enfants.  De  ce  quartier  ont  assisté  régulièrement  au  cours  3 
sœurs  et  2  infirmières. Le  reste  de  l'Asile,  et  c'est  là  sans  doute  une 
disproportion,  fournit  à  chaque  séance  cinq  gardiens.  Mais  il  im- 
porte d'ajouter  que  pour  ceux-ci  existe  une  sorte  de  roulement  qui 
ramène  à  chaque  séance  de  nouveaux  auditeurs,  tandis  que  d'au- 
tres font  défaut. De  telle  sorte  que  si  l'on  compte  le  nombre  total  des 
gardiens  qui  d'une  façon  plus  ou  moins  régulière  assistent  au  cours, 
ce  nombre  s'élève  à  10.  Bien  que  ce  chiffre  soit  relativement  peu 
élevé,il  convient  de  remarquer  que  la  plupart  des  quartiers  sont 
représentés  au  cours  par  un  auditeur  et  presque  toujours  il  s'agit 
du  chef  de  quartier.  C'est  ainsi  qu'en  plus  du  pavillon  des  enfants, 
la  pension,  le  quartier  des  entrants,  le  quartier  des  épileptiques, 
la  7«  division  ou  quartier  de  délirants  subaigus  et  chroniques,  le 
quartier  des  agités,  le  quartier  des  tuberculeux,  l'infirmerie  nous 
ont  fourni  des  élèves.  Enfin  ces  jours-ci  le  pavillon  Pinel  vient  de 
nous  envoyer  une  recrue  qui  pourrait  devenir  un  excellent  stimu- 
lant pour  les  autres  gardiens  ;  il  s'agit  d'un  infirmier  qui  a  déjà 
suivi  des  cours  à  Paris  et  qui  paraît  très  au  courant  de  la  pratique 
des  pansements. 

Il  m'est  encore  difficile  d'apprécier  le  degré  d'instruction  de  ces 
divers  infirmiers.  J'en  compte  cependant  deux  des  plus  assidus 
et  des  plus  zélés  qui  deviendront  d'ici  peu  d'excellents  serviteurs. 
D'autres  venus  au  cours  plus  tardivement  nous  donnent  également 
de  fermes  espérances.  Même  pour  ceux  qui  restent,  certains  faits 
nous  prouvent  que  tout  n'a  pas  été  perdu  pour  eux,  puisque  dans 
un  cas  d'asphyxie  par  pendaison  nous  avons  trouvé  des  infir- 
miers en  train  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  avant  l'arri- 
vée des  médecins.  Si  cet  enseignement  n'a  peut-être  pas  encore 
donné  tous  les  résultats  qu'on  doit  en  attendre,  nous  estimons 
néanmoins  que  le  principe  en  est  posé  et  qu'une  réaction  est  en 
train  c'e  s'opérer.  La  possibilité  d'instruire  le  personnel  nous  ap- 
paraît d'ores  et  déjà  comme  hora  de  conteste.  A  l'heure  actuelle, 
un  noyau  d'élèves  est  formé  et  il  s'accroîtra  certainement  si  l'on 
trouve  le  moyen  de  rendre  le  personnel  plus  stable.  En  instruisant 
ce  personnel  et  en  lui  donnant  véritablement  un  métier  on  y  con- 
tribuera sans  doute.  C'est  là,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  une  amé- 
lioration urgente  destinée  à  rendre  les  plus  grands  services  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique,  car  à  l'Asile,  plus  qu'à  l'hôpital 
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peut-ûlre,  lea  inn''iniejî  sont  pour  le  médecin  de  véritables  collabo- 
ra teurs. 

D'  Phivat  be  F0HTU.N1É, 

Médecin  adjoint  de  T Asile 

d'Aimeniièrm, 
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XU.  ^  Les  anormaux  psychttiucs  des  écoles.  Rapport  à  M.  le 
Maire  de  la  viîicde  Bordeaux,  par  E.  UÈGis.((iounf3uilhQiij  édi- 
teur à  Bordeaux.) 

M.  le  DMli^iîi^  présente  au  mnirt^  délé^ut^  a  la  division  de 
l'Assistance  et  de  rhyi^irne  [iubli(jueii  d^  Bon! eaux  un  rap- 
port en  il  donnft  d'abord  un  rapide^  ap^rrii  de  la  ^ynesUon  des 
anormaux  p^sychiquos  et  la  solution  qui  lui  a  été  donnén  en 
Franrn  vi  dans  Ses  pays  étranirRr?>;puis  tl  donne  son  avis  sur  ce 
qui  devrait  eti-e  lait  pour  Téducation  des  enfanta  anormaux  dans 
les  éeoles  bordelaises  Dos  h*  début  de  rette  bnx-liure,  deux  cho- 
ses iutéix^fiî^antes  sont  à  nott^r  :  ime  ilélihition  d<^s  enfants  men- 
talemertt  anormaux  id  b'ur  elassifiration,  Pour  M.  Ilégis,  les  en- 
fants mentaleiiu^iit  anormauNou  ano''mauxpsyet]i(jut:'^  sont  ceux 
qui  présentent  des  tn(irmit*''s,  des  arrêts  de  développement^  des 
déviations,  des  désharmonies,  ou  pins  simplement  de  rexcitabi- 
lîté,  de  rinstabilité  morbide  du  etîi  veau,  empêchant  ou  dimi- 
nuant leur  adaptaticu^  aux  méthoties  d'éducation  communes  et 
réclamant  rintervcntionde  riiy^iénisle.  Ils  sedivisent  en;  Anor- 
maux d^écob'.  susceptibles  debénélirierde  linsiruetinn  scolaire  ; 
Anorumux  d'hùpital,  étlucaides  rnaîs  ayant  besoin  de  soi  us  ttospi- 
taliers  ;  Anormauxde  réforme,  ayant  des  tendances  vicieuses  à 
corri^'er  ;  Anormaux  d*asiles^  représentant  les  plus  profonds  de- 
grés delà  dé^rénérescenec.  Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  dis- 
cuter la  tlélinition  et  la  elassiïieation  deM,  Kéfiis,  mais  Userait  à 
souhaiter  qu'une  1oi<  pour  toutes,  éducateius  spécialistes  et 
médecins  se  décident  iiouc  l'adoption  d*uue  déUnition  et  d'imc 
classification  définitive  aussi  satisfaisantes  que  le  permettra  Fê- 
tât de  laquestion  et  (jui  éviteront  des,  confusions  fréquentes  cau- 
sées par  le  nombre  considérable  des  délini lions  et  des  classifi- 
rations  arluelles,  Pai*eille  hcaos^ne  avait  été  tentée  par  M.  Hour- 
neville  dans  sa  Leiire  à  M.  Cariât^  puis  par  un  jjroupe  dVduca- 
leui-s  spécialistes  ;  un  tel  elTort  devrait  être  repris  et  eneoura^'é 
par  tous  ceux  que  lu  i]uestîon  intéresse. 
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Le  D'  Régis  donne  ensuite  brièvement  l'état  des  organisations 
scolaii'es  à  l'étranger  et  fait  constater  les  puissants  eflorls  de  la 
Suisse,  de  la  Hollande,  de  la  Belgique,  de  l'Italie,  de  l'Angleterre 
et  de  l'Allemagne. 

En  Prusse,  76  villes  ont  143  écoles  avec  385  classes  et  8207 
élèves  ;  317  instituteurs,  81  institutrices  et  31  maîtresses  techni- 
ques les  instruisent,et,chose  encourageante,  82  ®/  ©  des  anormaux 
sortis  peuvent  gagner  leur  vie,  En  Angleterre,  31  villes  ont  152 
écoles  avec  7383  élèves.  Londres  seule  compte  89  écoles  pour 
4423  élèves.  Le  total  des  classes  en  Suisse  est  de  61  pour  1236  é- 
lèves,  soit  une  moyenne  par  classe  de  20  élèves.  Pareils  bilans  ne 
se  retrouvent  pas  en  France  ;  à  part  les  récentes  tentatives  de 
Paris,  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  rien  n'est  organisé.  Cependant, 
l'utilité  des  classes  pour  anormaux  n'est  pas  à  démontrer.  La 
longue  et  pénible  campagne  menée  par  le  D"*  Bourneville,  le 
promoteur  de  l'assistance  et  de  l'éducation  des  arriéres  en  France 
a  surtout  donné  des  fruits  à  l'étranger.  Cependant  un  légei*  mou- 
vement semble  se  dessiner,  dans  notre  pays,  en  faveur  des  anor- 
maux d'école.  Le  projet  de  loi.  proposé  par  la  commission  plé- 
nière  instituée  en  1904  au  ministère  de  Tlntérieur,  vient  d'être 
récemment  déposé  par  le  Ministre:  deux  classes  spéciales  d'anor- 
maux se  sont  crées  à  Paris. 

['*•  Le  D""  Régis  a'provoqué  dans  Bordeaux  la  réunion  d'une  commis- 
sion de  spécialisions  chargée  d'établir  la  statistique  des  anormaux 
répartis  dans  les  écoles  bordelaises,  En  voici  les  résultais  :  sur 
8735  élèves  des  écoles  publiques  de  garçons,  il  a  été  trouvé  452 
anormaux,  soit  5, 17  OiO.  Parmi  ces  anormaux  :  134  sont  des  a- 
normaux  non  arriérés  et  318  des  anormaux  arriérés.Ces  derniei-s 
comprennent  :  6  arriérés  d'hôpitaux  et  312  arriérés  d'école.  La 
statistique  pour  les  écoles  de  filles  n'a  pas  encore  été  faite. 

L'organisation  proposée  par  le  D'  Régis  comprend  :  1®  des 
écoles  spéciales  autonomes  de  8  classes  avec  25  élèves  au  maxi- 
mum, peut-être  mixtes  si  ce  système,  que  M.  Régis  qualifie  de 
hasardeux,  est  possible.  Les  classes  seraient  confiées  à  des  maîtres 
spécialisés  el autant  que  possible  à  des  maîtresses.  Un  médecin 
spécialiste  serait  attaché  à  chacune  des  écoles.  2°  des  consulta- 
iions-médico'pédagogiques,  ayant  lieu  au  moins  une  fois  par 
mois.  (jCs  consultations  purement  médico-pédagogiques  fonction- 
neraient sans  porter  atteinte  au  droit  des  parents  de  recourir  au 
médecin  de  leur  choix  pour  les  traitements  à  suivre.  3<>  des  cours 
spéciaux  aux  instituteurs.  Ces  coure  seraient  faits  dans  les  éco- 
les normales  par  des  médecins  spéciaux  et  par  les  directeurs  des 
écoles  spéciales.  Cette  question  si  importante  du  choix  et  de  la 
formation  des  maîtres  de  classes  spéciales  aurait  gagné  à  être 
développée  par  le  D""  Régis  ;  elle  mérite  certainement  d'être  élu- 
cidée par  des  esprits  éclairés  et  tranchée  par  des  gens  compétents 
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Espi'rons  que  tous  ceux  qu'intéressent  la  question  de  Téducation 
des  anormaux  et  dont  Tavis  serait  précieux  en  l'occurrence  nous 
fournimnt  une  solution  dont  la  nécessité  s'impose.  B.  P. 

XIH.  —  Le  roman  scientifique  d'Emile  Zola,  —  La  Médecine  et  les 
Îlougon-Macquari  ;  par  le  J)'^  Henri  Martineau,  J.-B.  Bail- 
lière,  Paris,  1907. 

11  est  classique  de  dire  que  le  loman  d'Emile  Zola  est  du  roman 
expérimental  et  que  son  histoire  naturelle  et  sociale  d'une  famille 
sous  le  second  Empire  a  été  scientifiquement  conçue  et  exécutée. 
Le  public  a  pu  s'y  laisser  prendre  et  beaucoup  ont  ajouté  à  la 
satisfaction  littéraire,  celle  de  faire  de  la  science  au  coin  du  feu  : 
on  lisait  une  scène  d'accouchemenl,  un  tableau  de  viol,  une  des- 
cription d'ambulance  avec  le  même  esprit  qu'on  va  entendre  une 
conférence  sur  la  tuberculose  ou  assister  à  quelque  sensationnelle 
opération  médico-légale. 

Le  monde  littéraire  et  scientifique  en  a  jugé  autrement  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  la  critique  littéraire  ;  mais  après 
Bourget,  Maurice  Barrés,  Anatole  France,  et  en  s'inspirant  de 
leur  jugement,  M.  Martineau  vient  d'étudier  au  point  de  vue  de 
la  conception  scientifique,  l'histoire  des  Rougon-Macquart. 

Le  sujet  avait  déjà  tenté  des  spécialistes  comme  Toulouse  et 
l/ombroso,  M.  Martineau  lui  donne  ici  plus  d'extension.  L'ouvrage 
s'ouvre  par  une  vue  d'ensemble  sur  la  conception  scientifique  de 
Zola,  puis  il  aborde  ce  problème  de  l'hérédité  que  l'auteur  pen- 
sait ou  peut-être  prétendait  avoir  scientifiquement  mené,  et  dont 
le  critique  nous  montre  les  truquages  ;  les  procédés  de  complai- 
sance sont  encore  de  mise  dans  les  données  de  médecine  géné- 
rale ;  l'intéressant  personnage  qu'est  le  D'  Pascal,  le  dernier  des 
types  dessinés  par  Zola,  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'il  le  donne 
comme  l'apôtre  de  sa  théorie  scientifique  est  par  ce  fait  même,de 
la  part  de  M.  Martineau,  l'objet  d'une  étude  critique  conscien- 
cieuse. 

Comme  Flaubert  disait  de  Zola  qu'il  était  un  romantique,  M. 
Martineau  nous  le  montre  comme  une  sorte  de  dilettante  scienti- 
fique. Peut-être  le -lui  reproche-t-il  avec  un  peu  de  partialité.  A 
l'heure  actuelle,  les  admirateurs  de  Zola  aiment  en  lui  le  poète 
incontesté  plus  que  le  savant  discutable.  11  ne  faut  pas  oublier 
non  plus  que  Zola  n'écrivait  pas  pour  le  même  public  que  Claude- 
Bernard,  quoiqu'il  s'en  défende. 

M.  Martineau  s'est  souvent  laissé  aller  à  la  critique  de  l'homme 
de  lettres,  tendance  qui  ajoute^d'ailleui's,  à  l'allure  vivante  et  p«- 
sonnelle  de  cette  intéressante  étude  critique  ;  elle  franchira  le 
cercle  du  monde  médical  pour  être  connue  du  public,  des  Zolalâ- 
très  comme  des  Zolaphiles^  pour  employer  un  terme  de  la  belle 
époque  du  romantisme.  J.  Rolet. 

AncuiVES,  3»8ério,  1907, 1. 1.  33 
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XIV.  —  Traitements  utiles  du  tahes,    par  le  D'  Bblugou,  de  La 

Malou,  Davy-Paris,  1906. 

Le  tabès  est-il  absolument  incurable,  et  son  pronostic  est-il, 
comme  le  dit  Romberg,  nécessairement  fatal  ?  Ne  peut-il,au  con- 
traire, sous  l'influence  de  traitements  spéciaux,  être  enrayé,  ré- 
gresser et  même  cliniquement  guérir  ? 

Si  Ton  passe  en  revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques, 
on  voit  que  le  traitement  antisyphilitique  est  le  plus  usité  ;  mais 
l'examen  de  ses  effets  montre  qu'il  a  surtout  une  action  préventive 
et  que  son  efficacité  est  beaucoup  plus  douteuse  chez  les  tabé ti- 
ques avérés;  quoi  qu'il  en  soit,  la  forme  d'application  de  choix  est 
l'injection  hypodermique  de  sels  solubles,  benzoate,  bichlorure, 
cacodylate  ou  hermophényl. 

Le  traitement  par  les  agents  physiques  constitue  une  seconde 
classe  ;  les  procédés  mécaniques  :  élongation  de  la  moelle  et  des 
nerfs,  suspension  etc.,  n'ont  donné  que  de  médiocres  résultats  ; 
l'application  rationnelle  de  la  rééducation  motrice  en  donne  de 
meilleurs. 

Tout  autre  est  l'efficacité  du  traitement  hydrothermal  sur  le 
tabès  ;  Leyden,  Grasset,  Raymond, Landouzy  attestent  la  valeur 
thérapeutique  de  la  balnéothérapie  et  les  stations  thermales  utiles 
peuvent  d'après  M.  Belugou  être  ramenées  à  trois  types  princi- 
paux ;  Néris,  Balaruc  et  La  Malou  ;  cette  dernière  station  est  réel- 
lement spécialisée  pour  les  tabétiques  ;  celle  de  Royat  s'en  rappro- 
che; c'est  d'ailleurs  l'étude  de  l'état  général,  de  la  nature  des  symp- 
tômes et  des  comphcations  coexistantes  qui  fixe  pour  le  malade 
l'indication  de  l'une  des  stations  thermales  étudiées. 

Il  va  sans  dire  que  l'hygiène  des  organes,  de  l'alimentation,  du 
système  musculaire,  ainsi  que  l'hygiène  climatérique  et  psychique 
seront  de  précieux  adjuvants  du  traitement  entrepris. 

Traitement  utile,  affirme  M.  Belugou.  Médecin  de  La  Malou,  il 
est  compétent  dans  la  question  et  l'ouvrage  qu'il  présente  aujour- 
d'hui au  monde  médical  continue  la  ï>érie  de  ses  intéressants  tra- 
vaux sur  les  effets  du  traitement  hydrothermal  dans  les  maladies 
du  système  nerveux  et  en  particulier  de  la  moelle  épinière. 

J.  ROLET. 

XV .  —  Les  lois  psychophysiologiques  du  développement  des  reli- 
gions, (L'évolution  religieuse  chez  Rabelais.  Pascal  et  Racine*; 
par  le  IK  Binet-Sanglé,  prof  .à  l'Ecole  de  psychologie.  (Un  voL 
in-18  1907,  chez  Maloine). 

Cet  ouvrage  est  un  nouveau  chapîti^  de  l'étude  de  psychophy- 
siologie anthropologique  entreprise  parle  prof.  Binet-Sanglé avec 
les«  Prophètes  Juifs  »  et  dont  il  est  superflu  de  souligner  de 
nouveau  rim{x>rtance.  L'histoire-des  suggestions  religieuses  chei 
Rabelais  et  dans  les  familles  Pascal  et  Racine  lui  permettra  au- 
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jourd'hui  de  poser  les  premiiVres  assiseis  psycholog-iques  de  Thié- 
rojL'énie, — Dans  rintroducUori  ^*nt  rappHrcH  les  dïver-ses  formes  de 
la  croyance  :  on  croit  parce  iju'on  obj fictive  se^  sensations,  ou 
par  raisonnement,  tm  par  sentiment^  ou  par  crêdulit*';  (croyan- 
ce par  ouï'direii  on  croit  encore  parce  qn'on  veut  croire,  et  enJin 
par  suggestilîilité  (croyance  forci^^e),^  Les  idées  religieuses  slns- 
taîlent  dans  Tesprit  par  suf;:;^eslion,  jmr  ouï-dire  ou  par  sentî- 
menL  Elles  ont  uvolmi  :  d'abord  le  iïHichismej  puis  ranîmisme. 
puis  les  divinités,  enTin  1p  nionraïiêismo,  mais  elles  restent  en 
dehors  de  la  science,  Dieu  est  une  liypothèse.  Les  sentiments 
qui  en  facilitent  la  p*^n*Hratiori  suivent  deux  gammes  :  Tune 
dans  le  ton  de  la  peur,  Tautrc  de  rémolîon  tendre.  Mais  elles 
se  sont  heurtées  aux  véri Lés  sensorio-rationnfUes  et  ont  décliné: 
les  religions aboutksent  à  une  sèche  philosophie  reli^-^feuse,  et 
les  dognmtîstes  Temportenl  sur  les  mystiques.— Ces  mystiques 
ont  un  air  de  famille^  ce  sont  des  hypersu^^-'estibles  et  ils  se  con- 
tagîonnent.  Cette  contagion  est  plus  aisée  entre  les  membres 
d'unemémi!  famille  :  h^s  Arnauld,  le?>  Pascal,  les  Racine.  —  Le 
livre  est  divisé  en  4  parties:  les  trois  preiniéres  contiennent  This- 
toir*^  degguK^^'estions  relîjjj^hHiScs  chesï  rtal>elais  et  dans  les  famil- 
les Pascal  cl  Racine;  la  4*"-  est  un  aperçu  des  lois  psychophysiolo- 
glques  du  développement  des  religions,  d'après  ces  données  his- 
toriques- 

l'ï  Rabelais,  nous  dit  >L  lîioet- Sanglé,  était  bien  l'homme  de 
son  livre,  un  êliv  riche  en  substance,  bien  en  cbair,  haut  en  eou- 
leur,  robuste,  éner^'ique  «  sain  et  dé«rourdi>i,  plein  de  vie  et  de 
gaîté.  Et,  le  suivant  dans  les;,^randes  étapes  de  son  eiristence,  il 
nous  le  montre  soumis  à  toutes  les  sujf^estions  des  ordres  reli- 
gieux dont  il  fut  membre,  bénédictine  et  curdeliers;  travaillant 
beaucoup  t't  pensant,  lisant  des  [ivres  grecs  interdits  au  couventï 
puis  chanoine  bénédictin,  et  peu  après  prêtre  séculier  pai courant 
le  monde,  fait  pour  lequel  il  fut  déclaré  apostat  u  ab  ordrne  sus- 
cep  lo  n,  Rabelais  commence  aloi-s  à  se  montrer  sévère  pour  les 
moines;  il  se  libère  en  partie  des  suggestions  religieuses  de  son 
enfance,  cntn^  en  relations  avec  des  partisans  de  la  Réforme, avec 
Jean  de  Boyssonné,  luLhérienj  qui  (lui  abjuî-er  à  Toulouse  les 
idées  qu'il  parla^eait  avec  Rabelais,  ïl  devient  bachelier  en  mé- 
decine, publie  sim  second  llvrcoii  il  bafoue  les  papes,  la  faculté 
de  théologie,  qui  condamna  Ton v  rage.  11  épouse  les  haines  de  Lu- 
ther, dont  il  conserve  en  partie  la  foi  cependant,  il  adresse  au 
pape  une  supplique  où  il  demande  l'absolution,  qu'il  obtient  î 
maiscette  supplique  est  expliquée  par  le  grand  besoin  d^argent  * 
Rabelais  cherchait  à  redevenir  morn*'  pouj' avoir  sa  vie  assurée- 
Pins  tard,  grâce  â  une  nouvelle  suppliijue,  il  devient  chanoine 
à  Saiîit-MaurjOù  il  reste  juste  lettvnpsdy  s'assurer  les  bénéfices  et 
ensuite  curé  de  Saint-ChrîslopheXacondamnation'd'Etienne  Do- 
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lel  rincite  à  faire  des  retouches  à  ses  deux  première  livres;il  pu- 
blie le  troisième, qui  est  dénoncé  comme  hérétique  à  François  b'  ; 
mais  le  roi  le  lut  et  s^en  amusa  fort.  Rabelais  restait  d  ailleurs 
déiste.  Enfin  il  est  nommé  curé  de  Meudon;il  résigne  ses  deux  cu- 
res et  donne  le  4"  livre  de  son  roman,  où  il  s'attaque  surtout  au 
pape,  il  meurt  à  58  ans,  en  laissant  les  matériaux  du  5®  livre, 
qui  ne  parut  que  11  ans  plus  tard.—  L'histoire  de  Rabelais  mon- 
tre qu'il  se  «  dégagea  peu  à  peu  de  la  plupart  des  erreurs  qui 
s'étaient,  par  d'incessantes  suggestions,  imprimées  dans  son  cer- 
veau ;  il  le  dut  à  sa  science  et  à  son  intelligence,  au  nombre,  à 
l'activité,  à  la  cohésion  de  ses  neurones  cérébraux,  à  lexcellente 
constitution  dont  sagaîté  n'était  qu'un  signe,à  sa  belle  santé  ». 

2®  Dans  les  2«  et  3°  parties,  l'auteur  nous  montre  au  contraire 
les  familles  Pascal  et  Racine,  victimes  de  leur  hérédité  et  de  leur 
milieu,  constituant  unexcellent  terrain  pour  la  culture  des  idées 
religieuses.  La  famille  Pascal  s'éteignit,  décimée  par  Terreur, 
après  avoir  subi  la  contagion  de  ces  idées,  à  cause  de  sa  constitu- 
tion psychopathique,  M.  Binet-Sanglé  a  dressé,  pour  sa  démons- 
tration, les  observations  médicales  de  tous  les  membres  de  cette 
famille,  et,  en  vérité,  rien  n'est  plus  probant.Le  cas  de  la  famille 
Racine  n'est  pas  moins  frappant  :  tous  les  ascendants  et  col- 
latéraux du  poète  ont  présenté  des  tares. 

Après  l'histoire,  vient  la  partie  sociologique  :  des  constatations 
qu'il  a  faites,  l'auteur  tire  un  type  dévot;  le  dévot  est  un  être  ma- 
ladif, prédisposé  aux  troubles  du  système  nerveux,  surémotil, 
triste,  humble  , craintif,  égoïste,  éminemment  suggestible,  me- 
nant une  vie  anormale,  parce  qu'il  est  anormal.  Puis,  il  étudie 
les  conditions  de  la  suggestion  religieuse,  les  adjuvants ^e  cette 
suggestion  (sexe,  âge,  docilité,  surémotivité.. .  faiblesse  d'esprit, 
veilles,  jeûnes,  sensations),  les  modes  de  contagion  religieuse. 
Cette  contagion  donne  lieu  à  des  foyers  d'épidémie,  et,  pour  en 
faire  saisir  le  mode  de  formation,  l'auteur  emploie  très  ingénieu- 
sement des  comparaisons  géométriques:  les  chapelets  de  suggestion 
ou  séries  de  suggestionnés;la  soudure  de  ces  chapelets  conduit 
à  des  triangles,  où  le  sommet  est  occupé  par  le  suggestionneur 
et  la  base  par  les  suggestionnés,  à  des  doubles  triangles,  à  des  rec- 
tangles, etc....  La  soudure  de  ces  figures  a  pour  résultat  la  for- 
mation d'agrégats  de  suggestion  religieuse  ou  hiérosgncrotèmes 
familiaux,  qui  s'accroissent  comme  les  îles  madréporiques.Cette 
représentation  graphique  des  résultats  de  la  contagion  reli- 
gieuse est  très  intéressante  :  rien  ne  fait  mieux  comprendre  ce 
qu'a  voulu  établir  l'auteur,  c'est-à-dire  la  cohésion  intime  et  fa- 
tale des  dégénérés  dévots  d'une  famille.  Et  dans  sa  conclusion,  il 
généralise,  il  évoque  l'image  de  toutes  les  Suggestions  religieuses 
de  la  terre,  qui  forment  autour  d'elle  comme  un  filet  immense  : 
t  Ce  filet,  cette  toile  d'erreurs,  que  tissèrent  les  fondateurs   de 
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relî^iotis,  étouffe  Ips  peuples,  en  leur  voilant  le  soleil  et  l'infini. 
Maiû  k  sciem-e  y  promènera  sa  Lorfhe;  eiJe  fiiu<lera  la  morale 
future,  plus  saine,  hasjîft  sur  la  phyî5Îolo;;îie,  la  (>sycholo!rie^  la  so- 
ciologie et  qui  préconisera  a\ant  tout  cett<^  rfualitt*^  aryenne  par 
excellence  ;  Taniour  de  la  vt;rilé-  K.  Coulonjou. 

XVI.  —  Voculisîisme  hier  et  avtJourfVIlui^  Le  merteilleuj'^  pré- 
scleniifiqn€  ;  par  le  Prof.  S,  Grasskt,  P.  Masson,  éditeur,  ItlOT. 

M.  le  prof.  Tirasset^à  qui  la  fonnaisisance  des  centres  nerveux 
doïLtanl  de  pro^j^rrs,  vient  de  publier  une  întvi*essante  élude  de 
VOci^ulttsme,  qui  contient  à  la  fois  une  histoire  et  un  exposé,  une 
discussion  et  un  plan  de  travail. 

On  sait  que,  d'après  lui,  il  faut  tlistinpuer,  cheï  riiomnie,  la 
fonction  psychique  supérieure  enalonctiou  psychique  inférieure. 
A  la  première  appai'tiennent  les  actes  conscients  volontaires,  à  la 
seconde  les  actes  ctmscienLs  autojnatiques.  Or,  la  dualité  analo- 
^e   des  centres  psychiques  di>îtexistej'. 

Tel  est  le  principe  quî  a  inspiré  la  théorie  du  pî*of.  tarasse t.  Les 
phénomènes  occultes,  dît- il,  sont  des  phénomènes  psychiques 
préscienti tiques  qui  n'appartiennent  pas  encore  à  la  science, 
niais  peuvent  y  entrer  plus  fard,  et  dès  ce  nm ment  cessent  d'être 
merveilleux  et  occultes  ;  loccuitismc  est  donc  comme  une  teiTe 
promise  dont  la  ^.ience  approche  et  qu'elle  seiforce  d'envahir 
tous  les  jours.  Ce  caractère  préstncntilique  dislingue  roccultisme 
du  surnaturel,  du  miracle  qui  resteront  toujoui's  hors  de  la 
science. 

Or.  constamment  la  science  dèsocctiUe  un  certain  nombre  de 
phénomènes  et  recule  les  frontières  de  l'occultisme.  Mais  ce  fai- 
sant elle  n'influence  pa^  les  dw^trines  philosoplïiques  et  religieu- 
ses, et  il  ne  faut  rechercher  dans  les  faits OD'ultes  aucune  preuve 
nouvelle  en  faveur  de  la  survie  pas  plus  qu'aucun  aricument  con- 
tre le  spiritualisme.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  démonstration  scientifi- 
que de  nombreux  phénomènes  occultes  n'est  pas  inipoïisilïle  et  ce 
sont  là  des  questions  dignes  de  tenter  les  savants  qui  veulent 
travailler  pour  la  science  positive.  L  Iîolet. 

XVIL  —  Traitement  moral,  hygiène  et  éducaiio»  des  idiots  et  des 
autres  enfants-arriérés  ;  par  Edouard  Skouin,  préface  par  Bour* 
ne  ville.  Un  voluTue  în-8^  de  pa^es,  :i2i\  lll  bis  de  la  BibHothè^ 
que  d'Education  spériale^  chez  Kélix  .\lcan,  Pai  is,   l'.TO, 

La  première  édition  de  cet  ouvraf^e  date  de  ISiG,  nous  devons 
savoir  gré  à  M.  Cou l'ue ville  d'avoir  fait  revivre  dans  cette  deu- 
xième édition  l'enthousiasme,  la  persévérance  et  les  idées  prati* 
ques  de  Séguin. 

La  question  de  l'éducation,  base  ilu  traite menl  oc  Tidiotie,  ap- 
paraît déjà  dansle livre  de  Séguin,  le  point  d'appui  du  traitement 
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moral  de  l'enfant  normal,  comme  de  Tenfani  pathologique  ;  le 
traitement  médico-pédagogique  ajBsidu  exigé  par  Tidiotie  prépare 
les  matériaux  d'une  étude  d'éducation  physiologique  de  l'espèce 
humaine.  (/^et7!ie  neurologique^  15  avril.;  E.  Feindel. 

XVlll. —  Traitement  médico-pédagogique  des  différentes  formes  de 
l'idiotie;  par  Bourneville.  (Vol.  de  135  pages  delà  Biblio- 
thèque d'Education  spéciale,  n9  XI II,  chez  Félix  Alcan,  Paris, 
1905  et  Librairie  du  Progrés  Médical,) 

Depuis  de  nombreuses  années,  M.  Bourneville  démontre  dans  ses 
publications  quele  traitement  médico-pédagogique  des  idiots  donne 
des  résultats  extrêmement  favorables. Môme  les  idiots  complets, 
les  idiots  profonds  sont  améliorables  ;  à  plus  forte  raison,  les 
imbéciles  el  les  arriérés  sont  perfectibles,  et  ils  peuvent  être  ren- 
dus utiles  à  la  Société.  M.  Bourneville,  tenant  essentiellement  à 
ce  que  ses  assertions  soient  vérifiées,  réunit  dans  le  présent  vo- 
lume un  grand  nombre  d'observations  d'idiots  qui  sont  encore 
dans  son  service  et  que,  par  conséquent, tout  médecin  peut  exa- 
miner à  loisir.  Chez  la  plupart  de  ces  enfants,  l'idiotie  était  assez 
profonde  avant  le  traitement  médico-pédagogique. 

Seulement,  ce  traitement  doitêtre  commencé  de  bonne  heure, 
dès  que  les  premiers  signes  de  l'idiotie  sont  constatés.  Le  traite- 
ment doit  être  maintenu  rigoureux,  et  il  faut  être  très  réservé 
sur  la  déclaration  de  l'incurabilité  du  petit  malade  ;  on  ne  sau- 
rait trop  insister  sur  la  nécessité  d'une  persévérance  soutenue, 
car  quelquefois,  ce  n'est  qu'au  bout  de  2  ans,  de  3  ans,  que  Ton 
observe  le  premier  éveil  de  l'intelligence. 

Les  acquisitions  scolaires  de  ces  enfants  vont  quelquefois  jus- 
qu'à l'obtention  du  certificat  d'études.  Mais  l'éducation  spéciale 
vise  surtout  à  rendre  ces  sujets  utiles  à  eux-mêmes  et  aux  autres, 
à  les  rendre  aptes  aux  travaux  manuels.  Menuiserie,  serrurerie, 
imprimerie,  couture,  cordonnerie,  vannerie,  cannage  et  paillage 
des  chaises  sont  les  métiers  qu'on  s'efforce  d'apprendre  aux  gar- 
çons. Travaux  du  ménage,  blanchissage,  repassage,  couture,  ta- 
pisserie, broderie,  etc.,  sont  les  connaissances  que  l'on  donne 
aux  liiles.  (Revue neurologique,  [bayriï.)  E.  Feindel. 
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Congrès    international   de   psychiatrie,  de   neurologie, 

DE   psychologie   ET  d'aSSISTANCE  DES  ALIÉNÉS. 

(Amsterdam,  2-7  septembre   1907.) 

Règlement  du  Congrès,  —   1.  Le  Congrès  aura    lieu  du  2  au  7 
eptembre,  dans  l'Université  Oudemanhuispoort  ;  entrée    KIo- 
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vefiipi-îsburpwûl  pW*R  du  No,  78  on  O,  Z.  Arhterbiir^wal  près  du 
No.  ^*"21)i  l^en*lai]t  [p.  flon^^rès  le  sprrt^tariat  sit^^pM-a  dans  uni*  des 
salles  dfi  ITnivei-sîU'?.  Jusqu'à  cette  date,  le  secnHarîat  restera 
f^rlnsen^'rarht  717,—  (L  LesGouvomemenls  t'^lranf^ej-s  seranl  in- 
formés de  ]a  réunion  du  Congrès  et  pourront  s'y  faire  n.'prèsen' 
ter,— in. Tous  ceux  qui  s'intéressent  au  développement  de  la  psy- 
chiatrie. npurolo|=rieet  psychologie  ou  de  Tass i sta n ce  d e jS  a  1  i é n es 
pnurj'ont  se  faire  inscrire  comme  membres  tlu  CoUfjreX'i.  IV^  Lt! 
driijl  d^admission  est  ilxé  à  20  fr,  pmir  MM.  les  membres  et  à 
10  fr.  pour  les  Datties  des  membres, 

V.  Les  sousrripteurs  r*^eevri>nt  après  le  ver-sementdu  montant 
de  la  cntisatiofi  au  serrétariat  leur  carte  d'idenlit^^  qui  leur  don- 
nera le  droit  :  a}  de  participera  tous  les  travaux  du  Honitîiv^  i  ^) 
d'assister  à  toutes  les  fêtes;  ri  de  recevoir  un  exemplaire  du  com- 
pte-rendu, r  édifié  par  le  Secrétariat  ;  d]  de  jouir  de  lou?  les 
avantages  ofTerts  à  MM.  les  eonpressistes.  VI .  Les  lan^'^ues  ad- 
mises seront  :  le  français^  Taltemand  et  Tan^lais. 

VII.  Les  travaux  du  Conférés  seront  divisés  eu  séances  généra- 
les et  séances  do  fier  lions.  VIII.  Les  séances  fjé  né  raies  seiHint  diri- 
gées par  les  présidents  honoraires  qui  serant  nommés  dans  la 
séance  d'où  veHure  du  Om^'rés,  par  un  des  me  m  h  l'es  du  comité 
international  ou  par  un  auîre  membre  éminent  du  Congrès,  qui 
assistera  à  la  séance, 

IX.  Les  séances  des  sections  seront  dîriiîées  parleurs  présidents 
ou  à  la  suite  d'une  invilation,  par  un  membre  quelconque  du 
comité  international  ou  par  un  membre  éminenl  du  f-ongrès  qwî 
assisterai  laséauce. 

X .  Le  p l'ési d e n  t  1  i  \ e l'a  V o rd  re  dei^  ti 'a  vaux;  1  es  sec r^é ta i  res  tl ea 
sections  rédi^enmtles  procès- verbaux  de  ctiaquc  séance.  —  XI* 
Dans  la  séance  des  sections  seront  traitées  d'abord  les  questions 
pour  lesquelles  un  ou  plusieni^  rapportem*s  auront  été  rlésignés, 
l*uis  viendront  les  communications  préjaentées  par  MM.  les 
membres.  XIL  MM,  les  rapporteur-s  disposeront  de  ;'0  minutes 
prmr  lire  leui'  rapport,  tandis  qu'ils  ne  sera  pas  arcordé  plus  de 
5  minutes  pour  chaque  membre  qui  prendra  partàla  discussion» 
Iji  durée  d'une  rrunmuniratïon  présentée  par  un  des  membres 
du  Con^'rès  nVxcèdera  pas  15  minutes,  t^onr  la  discussion  cliaque 
orateur  pourra  disposer  de  5  minutes  et  ne  prendra  pas  plus 
d'une  fois  la  parole  lors  de  la  discussion  de  la  mémecomrnunica* 
tîon,  à  moins  que  te  pre''sident  ne  lui  en  donne  rautorisation, 
Xlll,  l^or.s(]u'un  membre  aura  pris  la  parole  dans  une  discussion, 
il  devra  renu'dre  avari(  la  ï\tï  de  ta  session  ou  dans  les  '^\  heures, 
au  secrétaire  de  la  section,  le  résumé  de  sa  rommunicalîon^  faute 
de  quoi  une  simple  mention  eo  sera  faite  au  pmcès-verbaL  XlV, 
L'ordre  des  sujets  qui  se n oit  traités  dans  les  séances  des  sections 
sera  r<*f^lé  par  le  seerélarlat,  de  concert  avec  le  comité  de  la  sec- 
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tion.  XV.  Quand  l'ordre  du  jour  d'une  séance  n'aura  pas  éiéépuisé, 
la  suite  en  sera  remise  à  la  séance  du  lendemain,  à  moins  que 
rassemblée  n'en  décide  autrement.  XVI.  MM.  les  rapporteur  qui 
désireraient  voir  imprimer  leurs  rapports  ou  un  résumé  succinct 
de  leurs  rapports,  sont  priés  d'envoyer  l'un  ou  l'autre  au  secréta- 
riat avant  le  15  juillet. 

Le  manuscrit  ne  pourra  excéder  13  pages  d'impression.  On 
n'acceptera  pas  de  planches,  plans,  ou  diagrammes,  à  moins  que 
les  auteurs  ne  s'engagent  à  en  supporter  les  frais.  Quant  aux 
communications  que  MM.  les  membres  désireraient  présenter,  le 
secrétariat  devra  être  informé  de  leui's  titres  avant  le  l»*^  août. 
XVII.  Les  membres  qui  auraient  l'intention  d'envoyer  des  instru- 
ments ou  de  faire  des  expériences  sont  priés  d'en  informer  le 
secrétariat  avant  le  15  juillet.  XVlll.  Dans  la  séance  de  clôture  on 
traitera  des  intérêts  du  Congrès  et,  éventuellement,  de  ceux  des 
Congrès  suivants.  Les  questions  suivantes  seront  traitées  par  MM. 
les  rapporteurs  :  L  Psychiatrie,  Neurologie.  —  Théories  modernes 
sur  la  genèse  de  l'Hystérie.  —  Psychoses  alcooliques  chn)niques, 
les  formes  pures  de  Démence  exceptées.  —  Asymbolie  et  Aphasie. 

—  Diagnose  différentielle  entre  la  Démence-Paralytique  et  les 
autres  formes  de  Démence  acquise.  —  Localisation  corticale  des 
fonctions  sensibles.  —  Symptômes  locaux  dans  TEpilepsie  genuine. 

—  Le  tonus  provenant  du  labyrinthe.  —  Le  tonus  cérébellaire.  — 
Contractures  secondaires  de  l'hémiplégie. 

Myasthenia  gravis  et  autres  formes  de  myasthénie.  IL  Psycho- 
logie et  Psycho  -physique.  —  La  Psychologie  de  la  Puberté. —  Etat 
actuel  de  la  théorie  Lange-James  concernant  les  émotions.  —  Dif- 
férence entre  la  Pei*ception  et  l'Image.  —  La  Fonction  secondaire 

—  L'histoire  antérieure  des  Psychopathes.  III.  AssistaYice  des 
aliénés.  —  [/organisation  de  la  direction  des  asiles  d'aliénés  et 
rinspection  des  asiles  par  l'Etat.  —  Le  personnel  infirmier,  son 
éducation,  ses  droits  et  ses  devoirs.  —  L'assistance  familiale  et  le 
travail  agricole.  —  Le  traitement  des  aliénés  ayant  comparu  en- 
juslice.  —  L'application  de  la  psycho-synthèse  et  de  la  psycho- 
analyse dans  le  traitement  des  aliénés. —  L'éducation  des  enfants 
mentalement  arriérés. 

Programme  des  fêtes.  —  Récep  tion  par  les  autorités  de  la  Tille 
Visite  au  «  Rijksmuseum  ».  Réprésentation  spéciale  au  théâtre. 
Excursion  par  bateau  dans  la  ville  d'Amsterdam.  Réception  au 
Club  des  étudiants.  Excursion  à  Leyde  (visite  à  l'hospice  des 
aliénés  «  Ëndegeest  »),  la  Haye,  Scheveningue  (diner  de  clôture). 

PlX-SEPTlÈMB  Congrès    DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES    ET      NEUROI.O- 

GisTES  DE  France  et  des  pays  de  langue  française  ^Genève- 
Lausanne,  août  1907.) 

Le  XVII®  Congrès  des  médecins  aliénisles  et  neurologistes  de 
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Krance  et  tj"*s  pays  de  lan^^uc  franrrtise  se  lîeadra  cette  année  à 
Genève  et  à  Lausanne^  du  1='  au  7  aoûtsousla  présidence  de  M. 
le  Prof.  Pi-évosU  do  (ienôvc. 

Pi'ièi'e  d'adresser  les  adh«sii>ûs  et  cutisaLions  et  toutes  c<iminu- 
nicalions  ou  demandes  de  renseignements  an  I)""  Long,  li,  rue 
Constantin,  tlenève.  Voici  le  programme  : 

Gen<ive,  Jeudi  t«'  août  :  Matin,  séance  d'inauguration.  Après- 
midi,  1^'  rapport,  M.  (JrLBEHT  Bal t et  :  Veirp&riise  mMico- 
Ugale  H  la  question  d^  rcsponAtibillir,  Discussion.  St*ir  :  Prom»'nade 
en  bateau  et  diner  sur  le  lac. 

Vendredi  ^l  août  :  Malin,  séance  à  Tasile  de  BrtJ-Air.  < Commu- 
nications divei'ses.  Apr^s-midi,  ^1^  rapport,  M.  Antheaume  :  Les 
pjychoites péiiodiq:ies .  Discussion,  Héunion  du  (^omilé  permanent. 

Samedi  ;î  août  :  >latin,  communications  diverses,  démon stra- 
tïotis  anatomiques  et  projections.  Après  midi,  communications 
diverses,  réunion  du  Congrès  en  Assemblée  générale. 

himanche  4  août  :  Pas  de  réunion  olflciel le,  les  congressistes 
iront  à  Divonne-les- Bains  i  Ain  I  où  à  Evian-tes- Bains  iHaute- 
Savoie)^  où  des  réceptions  sont  organisées  par  les  établissements 
hydrottiérapiques  de  ces  stalions, 

Lausanne,  Lundi  5  août  :  Malin,  f^éance  au  palais  de  Humine. 
3*  rapport,  MM.  (Claude  et  Schnyder  :  Xatttre  et  définition  de 
VhysUrie^  discussion.  Après-midi,  asile  de  (lery-sur-Lausanne. 
Dernière  séance,  communications  diverses,  collation  oiïerte  par 
l  asile,  départ  pour  Montreux-TerriteL 

Mardi  ti  août  :  Excursion  â  Glion,  Cau\,  ilochcr-i  de  Naye. 
Déjeuner  à  Caux,  diner  au  Kursaal  de  Montreux. 

Mercredi  7  août  :  Excuriîioii  dans  la  Gruyère,  Itécepliim  par 
Tasile  de  Marsens  fpn^s  Bulle|.  —  J)islocation  du  ('ongrcs. 

Le  Congrès  comprend  :  1"  Des  membres  adhérents  [docteurs 
en  médecine)  ;  2^  Des  membres  associés  {dames,  membres  de  la 
Tamitle,  étudiants  en  métlecine,  présentés  par  un  membre  adhé- 
renlL  Les  asiles  qui  s'inscrivent  au  Congrès  figurent  parmi  les 
membres  adhéi^nls.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  :  l'U  francs 
pour  les  membres  adhérents  et  10  francs  pour  les  membres 
associés. 

Prièi-e d'adresser  sans  retard  à  M.  le  ï^  Loii n,  secrétaire  général 
du  GongrèSj  6,  l'ue  Constantin,  Genève:  1°  Les  adhésions  et  le 
montant  des  cotisations  ;  *y  Les  titiTs  et  résumes  des  communi- 
cations. Un  programme  plus  détaillé  avec  des  indications  pour 
les  liûtelSj  excursions,  etc.,  sera  envoyé  à  la  iin  de  juin  aux 
adhérents  déjà  inscrits  et  aux  médecins  qui  en  feront  la  demande. 
Les  membres  adhérents  et  associés  inscrits  recevronï  en  même 
temps  un  formulaire  k  remplir  pour  lesdemandes  de  billets  de 
réduction  sur  les  chemins  de  fer  franf;aisf  réduction  50**  d,  durée: 
25  juillel-t.jaoùl).  Ce  formulaire  avec  1  indication   du   trajet  à 
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parcourir  jusqu'à  Genève  (gare  du  P.  L.  M.)   devra  revenir  au 
Secrétariat  général  avant  le  10  juillet. 

SÉQUESTRATIONS  ARBITRAIRES. 

Sous  ce  titre  a  L'Epouse  de  Higo  //  »,  la  Liberté,  du  25  mars, 
publie  une  correspondance  de  Vienne,  datée  du  22  mars,  d'où 
nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

«  Le  comte  Paul  de  Festetlit<,pêre  de  Mlle  Gec»rgina  de  Festettis 
déjà  à  demi-mariée  au  tzigane  Nyary,  subit  le  sort  que  l'éclat  de 
son  infortune  ne  lui  permet  guère  d'éviter:  il  est  interviewé. «Ce 
qui  se  raconte,  dit-il,  à  un  journaliste  de  Budapest,  est  malheu- 
reusement véridique  :  ma  fille  épouse  un  tzigane.  J'ai  usé  de 
tous  les  moyens  permis  pour  la  retenir,  mais  je  me  suis  abstenu 
de  ceux  auxquels  on  recourt  volontiers  aujourd'hui  et  que  je  nap- 
prouvepas.il  est  d'usage  qu'on  interne  dans  des  maisons  de  santé 
les  enfants  qui  font  des  folies.  Ma  fortune, mon  influence  person- 
nelle, rinfluence  de  ma  famille  et  de  mes  amis  me  permettaient 
de  faire  sans  difficulté  la  même  chose  que  tant  d'autres.  Je  n'ai 
pas  voulu.  Je  me  suis  contenté  de  dissuader  ma  lille  de  son  pro- 
jet ;  je  lui  ai  fait  dire  le  nécessaire  par  un  avocat  ;  quand  j'ai  vu 
que  sa  résolution  était  prise,  je  me  suis  abstenu  d'insister  ou  de 
recourir  à  la  contrainte.  »  —  Ceci  est  à  rapprocher  de  la  citation 
d'Eugène  Sue  de  notre  n®  de  février  (p.  169f. 

Les  aliénés  en  liberté 

Dans  un  accès  de  lolie,  Mme  Pamplume,  de  Coulommiers,  âgée 
de  .30  ans,  femme  de  l'ofTicier  des  pompiers  de  SablonnièreSja  as- 
sommé à  coups  de  marteau  son  enfant,  âgé  de  sept  mois,  qui  re- 
posait dans  son  berceau.  L'enfant  a  succombé  à  ses  blessures.  La 
mère  a  été  dirigée  sur  Thospice  de  Coulommiere. 

Le  délire  de  la  persécution  —  Charles  Vignaud,  brocanteur  à 
Champeuil,  près  Corbeil,  est  un  alcoolique  et  un  déséquilibré.  En 
proie  au  délire  de  la  persécution,  il  importunait,  depuis  quel- 
que temps,  de  ses  lettres,  le  procureur  de  la  République,  ainsi 
que  le  préfet  de  Seine-et-Oise,  leur  dénonçant  quantité  d'indivi- 
dus acharnés  à  sa  perte.  Enfin  tout  dernièrement,  il  avait  dé- 
claré au  garde  champêtre  que  puisque  les  magistrats  ne  voulaient 
pas  s'occuper  de  lui,  il  saurait  bien  les  y  contraindre  en  tuant 
quelqu'un,  lia  tenu  parole. 

Charles  Vignaud  passait  hier  à  Ballancourt,  trainant  sa  voiture 
dans  laquelle  s'entassaient  les  marchandises  les  plus  diverses. 
Deux  ouvriers,  Léon  Voiry  et  Simon  Loiseau,  s'amusèrent  à  lui 
jouer  un  bon  tour.  Chacun  d'eux  saisit  les  rayons  d'une  roue, 
s'efTon^ant  d'immobiliser  le  véhicule  que  le  colporteur  s'éver- 
tuait à  tramer.  La  plaisanterie  était  innocente.  Mais  Vignaud  se 
iârha   tout    rouge.  11  prit,  dans  sa  poche  un  pistolet  et  se  retour 


r 


^ 


VARIA.  523 

nanlj  sani?  explication  aucune,  i\l  feti  siir  Voiry,  Atteint  en  plei- 
ne pïitrineje  malheureux  ouvrier  s'affaissa  lourdement  sur  le?ol. 
Son  ami  Loi^îeaiiT  sei:ondi''  par  quelf[ues  personnes, le  releva  le 
tit  pan.'^er  dans  une  pharmacie  puis  le  ramena  rhezlui,  où  le  doc- 
teur Duclos  vint  lui  pi-odiguer  de*?  soins.  Le  praticien  ne  conser- 
ve que  peu  d  espoir  de  sauver  le  blessa-  {La  Libf^rtéûu  i'4mai). 

EXTRE  ALIÉNtSTBET  ALIÉNÉ. 

Un  docteur  est  blessé  par  un  confrère  ffJmentj  prématurément 
libéré  ditcabanon,  —  Hier  matin, ^  juin^àon/e  heures,  aux  abords 
de  rhrïpital  Saint-Jean,  à  (Bruxelles,  un  drame  s'est  d*''r(>ulé  qui  a 
provoque  uïie  émotion  rnorme  par  toute  ia  vill4% 

Le  b^de  Bouck  s'.irtait.  Le  1)='  de  Rouck  est  [nivfesîïetir  à  J*l'ni- 
versit*\  chef  du  service  de?i  aliénés,  un  homme  1res  connu  et 
populaire .  Vn  individu  s'approcha,  porteur  d'un  fusil  à  deux 
coups  et  il  ajusta  le  docteur  si  rapidementjqulln'eutpas  le  temps 
de  se  mettre  sur  la  défensive  onde  s'efTacer.  On  eut  beaucoup  de 
peine*  ausMlOt  rattentaLà  s'emparer  du  meurtrier^  lefjuel  opposa 
une  furieuse  résistance,  agitant  son  arme  par  le  canon  comme 
une  massue. 

Il  fut  reconnu  pour  un  médecin,  lenueL  il  y  a  quelques  semai- 
nes, interné  par  mesure  adminislrative,  avait  été  incorporé  dans 
lo  service  du  docteur  ib^  Houck.  (]e  dernier  récemment  avait  dé- 
cidé sa  mise  en  liberté,  le  juj^eaot  détuiiti veinent  ^uéri.  Les  bles- 
sures du  dncteurne  paraissent  pas  devoir  être  mortelles;  mais 
rétat  K'énéral  de  Tinfertuné  praticien  est  très  sérieux.  W Aurore. 
du  ô  juin.; 

La  Folie.  —  Un   ouvrier  graveur   en    pierres   tines^  Jtïhaones 
,k)uve,  47  ans,  a  tué  â  coups  de  revolver  sa  ^^ouvernante^  et  n'est 
suicidé  en  se  lo^4*ant   une   balle    dans   la    tête.    Depuis  quelque 
'temps.  Joinye  donnait  des  siirnesd^alîéndttfn}  mentah\ 

Les  effets  du  spiritisme. 

On  écrit  de  Saint-tlalais  au  Journal  de  la  Sarttie  {^  mar-s). 
Avant-iiier,  >L  t^uillanme  Claustre,  ili^é  ibî:î3  ans,  ouvrier  pbl- 
trier  chez  M.  Lelouf;,  est  venu  à  la  ^^^ndarmerie  porter  plainte 
contre  sou  ajicien  patron,  M-  Laborde,  plàtiîer  à  la  Chartre,  en 
disaiU  :  «  Toutes  les  nuits,  j'en  te nd;^  des  voix  qui  me  disent  qu"el^ 
les  vont  aller  trouver  mon  nouveau  patron  pour  m 'empêcher  de 
travailler.  Les  paroles  qui  sont  prononcées,  je  les  reconnais  ]mur 
être  celles  de>L  Lahorib'  11  me  les  triinsniet  soit  par  tes  rayons 
X,  soit  par  la  pi-nséi',  tilles  m *ont appris  des  ctioses  qui  ont  trait 
à  ma  vie  que  je  ne  connaissais  pas  encore,  si  bien  que  uïainte- 
nant  je  ne  suis  plus  malice  iJe  mes  idées.  Cet  état  de  clioses  ne 
peut  durer,  je  vous  prie  <k^  le  faije cesser.  »  M,  Claustre,  tlont 
les  nuits  Sfjnt  si  agitées,  est  un  fervent  asiepte  du  spiritisme  et 
lecteur  assidu  des  revues  qut  concernent  cetle^ .,  science. 
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Enfants  anormaux  en  Frange,  nombre,  modalités  clini- 
ques ;  assistance  ;  par  Roubinowitch.  (BuUetin  médical,  n« 
58,  1906.) 

C'est  la  première  d'une  série  de  leçons  faites  par  l'auteur  sur  ce 
sujet  à  l'ordre  du  jour.  Des  chiffres  qu'il  cite,il  résulte  que  4.453  en- 
fants de  cette  catégorie  sont  internés  dans  les  asiles  d'aliénés  et 
peuvent  être  considérés  comme  les  plus  gravement  atteints.  Les 
écoles  publiques  contiendraient  d'après  une  statistique  officielle 
31.791  enfants  anormaux,arriérés  etc., sans  compter  ceux  qui  ont 
échappé  à  la  statistique  :  il  y  aurait  1.858  aveugles,  4.349  sourds- 
muets,  7.984  anormaux  médicaux,  14.000  arriérés  simples  et  3.410 
instables.  On  peut  dire,  avec  Esquirol,  «  la  folie  est  en  germe 
chez  les  enfants,  il  faut  donc  les  traiter  pour  éviter  l'éclosion  de 
cette  grave  maladie  :  évidemment,  il  y  a  peu  de  chances  de  modi- 
fier les  idiots  profonds,  les  autres  peuvent  être  améliorés  et  même 
guéris  suivant  les  modalités  cliniques  ;  les  uns  doivent  être 
traités  dans  des  internats  médico  pédagogiques,  les  autres  dans 
des  classes  spéciales.  Ceux  qu'on  ne  peut  utiliser  doivent  être 
recueillis  dans  des  garderies.  L.  Wahu 

Aux  termes  Internat  médico-pédagogique^  nous  préféront  ceux 
iï Asxle-école ,  —  Les  idiots  profonds,  même  les  icliots  complets 
peuvent  être  améliorés  à  des  degrés  divers.  Un  enfant  gÀteux 
qu*on  rend  propre,  un  enfant  invalide  auquel  on  apprend  à  mar- 
cher, un  idiot  muet  auquel  on  apprend  à  parler  ne  peuvent-ils 
être  considérés  comme  améliorés  Y  Nous  donnons  des  exemples 
de  ces  améliorations  dans  nos  comptes  rendus  annuels.         B . 

Asiles   publics,   privés,   maison  de  santé,    quartiers 
d'hospice. 
Au  1®»*  janvier  1907,  le  nombre  des  aliénés  était  le  suivant  : 

Asiles  publics 47.92t) 

Asiles  privés 16. 707 

Quartiers  d'hospice*. 7. 546 

Maisons  de  santé K368 

Total 71.547 

Placements  d'ofûce 56, 286 

Placements  volontaires 15^261 

Total 71.547 

Discours  présidentiel  prononcé  a  la  réunion  de  l'Asso- 
ciation MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE  DE  LA  GRANDE-BrETAGNB  BT 

DE  l'Irlande    le  26  juin  1906;  par  M.  Robert  J  on  «s.  (TA^ 
Journal  of  mental  Science,  octobre  1906.) 
Ce  discours  est  consacré  à  une  étude  intéressante  de  l'évolution 
de  l'aliénation  mentale.  R.  M.  C. 


b'AlTS  DIVERS 


Emlepsik.— Pourquoi  a-t-on  appelé  Tépilepsie  mal  de  terre'!  La 
réponse  est  facile.  Terre  ii'fi  pas  'ci  son  sens  habituel  et  ne  vteni 
pas  du  latin  terra^  mais  de  îerror^  terreur.  Mal  de  it^rre  signifie 
tnal  de  terreur.  i\n  cojnprend  aisément  comliteu  les  esprits  de- 
vaient êtrp  impressionnés  en  présence  d'un  malade  atteint  d'une 
msede  haut  mal  ;lesconvul«iion3,  Taspect  ifrimarant  de  la  li- 
^ure,  Técumedes  lèvres^  devaient  frapper  rïmaîîinatîon  des  assis- 
tants et  les  terroriser*  Dans  certaines  contrées  du  Midi,  on  appel- 
le encore  Tépilepsie  man  de  îerrour^  mal  de  terreur,  Tusaj^e  a 
lait  supprimer  Vr  final  du  mot  et  terrour  est  devenu  Urro.  [Chro- 
ntuue  médicaU,  15  avril  1907,) 

AiM^oRTKz  LN  CERTIFICAT  MÉDICAL,.,  —  Un  enfant  de  onze 
ans,  nn  innocent^  comme  on  dit  en  pays  campagnard,  un 
faible  d'esprit,  a  été  souillé  par  un  monsieur  très  bien,  un  satyre 
k  bai'be  vénérable,  à  redingote  —  il  s'en  trouve  —  et  sa  mère, 
une  pauvre  mairhande^  ayant  porté  plainte  à  propos  de  ce  crime 
au  magistrat  compétent,  s'est  vu  congédier  sans  autre  forme, 
avec  ce  mot  administratif  et  imbécile  : 

—  Apportez-moi  un  certilicat  médical  'i  Ur,  là  mère  indignée 
manquait  de  l'argent  nécessaire*  Un  certilicat  est  consécutif  d'or- 
dinaire à  une  i^ousultation*  Kt  une  consultation,   cela  se   paye  f 

La  semaine  passée,  une  fruitière  de  la  rue  d'Orset  (Mme  Du- 
chailbd,  revenait  des  Halles  centrales,  vei-s  neuf  heures  du  ma- 
lin. Son  fils»  un  gan;onnet  de  on^se  ans,  lasuivait  en  jouant.  Sur- 
vint un  \ieillard,  grand,  portant  beau,  à  Tair grave.  l.:ne  conver- 
sation sen^îfagea  enti-e  l'homme  et  Tenfan  L!l  ne  Mont  martre,  ]^I  nie 
Ducharllfid,  dans  un  (embarras  de  voituj-es,  perdit  de  vue  son  [ils* 

Le  vieillai'd  en  prolitapour  engager  le  ^'arçonnetii  le  suivre, 
Mme  Du  eb  a  i  l  Lod  ré  î  n  1  é  g  r a  seu  II^  son  1  ogî  s .  Deux  b  eu  r es  p  l  n  s  ta  r d 
le  petit  IT paraissait,  11  était  d^unc  pâleur  extrême,  et  marchait 
avecdifliculté. 

Interro^^é,  il  avoua  tjue  le  vieillard  auguste  Tayant  prisa  l'é- 
cart, l'avait  obligé  à  subir  des  pratiques  qui  ne  se  racontent  pas 
A  la  suite  de  quoi,  et  pfuir  vt*nir  à  bout  du  chagrin  du  pauvret,  il 
Tavait  gavé  de  bonbons  et  gratilié  de  six  francs  en  bonne  mon- 
naie, La  fruitière  ne  fit  qu'un  suut  jusqu'au  prochain  commisr- 
sariat,  (>n  l'y  accueillit  comme  nous  l'avons  dit,  en  dépit  de  son 
insistance.  Est-il  besoin  de  commentaires  après  ce  récit?  [L^An- 
rorc,  t<"^  maif.  —  IVoù  ia  nécessité  d'hospitaliser  le,*?  înnùcents. 

Les  drames  de  la  folie,  — Un  fabricant  de  meubles,  très 
honorablement  connu,  de  la  rue  de  rtlt>tel*de-ViUe,  dans  le  quac- 
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fier  Saint-Merri,  Léon  Blonde!»  quinquagénaire,  à  la  suite  de  dif- 
férents revers  de  fortune,  avait  le  cerveau  quelque  peu  détraqué. 
Mais  jusqu'ici,  sa  famille  n'avait  pas  cru  devoir  consulter  un  spé- 
cialiste.  Hier  matin,  à  9  heures,au  cours  d'une  crise  subite  de  folie 
aiguë,  M.  Blondel  s'arma  d'un  revolver  de  fort  calibre  et,  abais- 
sant son  arme,  il  fit  feu  à  six  reprises  sur  sa  femme.  Heureuse- 
ment, Mme  Blondel  ne  fut  blessée  que  légèrement  à  l'épaule 
droite,  et  parvint  à  gagner  la  porte.- 

Resté  seul,  le  dément  entassa  des  meubles  au  milieu  de  la  salle 
à  manger  et  y  mit  le  feu.  Mais,  à  ce  momeut,  les  voisins  accou- 
raient en  foule  et,  après  une  lutte  acharnée,  le  pauvre  fou  fut  maî- 
trisé et  garroté,  puis  dirigé  sur  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 
L'étatde  Mme  Blondel  estaussisatisfaisant  que  possible.  (L'ilu- 
Tore  6  mai.)—  D'où  vient  la  nécessité  d'hospitaliser  et  de  trai- 
ter les  aliénés  dans  l'intérêt  des  personnes...  et  de  la  propriété. 

Asiles  d'aliénés  DE  LA  Seine.  —  Un  arrêté  ministériel  en 
date  du  28  mars,  a  nommé  au  poste  de  médecin  en  chef  à  l'asile  pu- 
blic d'aliénés  de  Ville-Evrard  M.  le  D""  Boijdrie,  médecin  en  chef 
de  l'asile  d'aliénés  de  Maison-Blanche.  Par  un  arrêté  du  16  avril 
1907,  le  T>^  Boudrie,  médecin  en  chef  de  l'asile  public  d'aliénés 
de  Ville-Evrard  (Seine-et-Oise),  est  maintenu  dans  la  classe  excep- 
tionnelle du  cadre.  Il  continuera  à  recevoir,  en  conséquence,  à 
dater  du  jour  de  son  installation,  outre  le  logement,  le  chauffage 
et  l'éclairage  dans  rétablissement,  le  traitement  de  8,000  fr.  dé- 
terminé par  le  décret  du  19  octobre  1894. 

Délire  macabre.  —  Un  habitant  de  la  rue  Saint-Allian 
près  Roanne,  nommé  Clairet,devenu  fou  subitement,  était  hanté 
par  l'idée  de  voir  les  cadavres  de  deux  enfants  qu'il  avait  per- 
dus. La  nuit  dernière,  on  le  surprit  au  cimetière  au  moment  où 
il  déteiTait  les  corps  de  ses  enfants.  Le  pauvre  fou  a  été  enfermé 
dans  un  asile.  {La  Liberté,  du  23  mai). 

Suicide  d'un  adolescent.  —  Lucien  Godefroy,  groom  de  qua- 
torze ans,  avait  été  renvoyé,  hier,  par  une  rentière  de  la  rue 
Godol-de-Mauroy,  où  il  était  en  service.  N'osant  pas  rentrer  chez 
ses  parents,  il  se  jeta  dans  la  Seine  au  pont  de  la  Concoi*de. 
Deux  fonctionnaires  de  la  Compagnie  générale  des  Bateaux- 
Parisiens,  MM.  i)urand  et  Garret,  ont  pu  le  repêcher.  (La Liberté 
du  15  avril). 

Suicide  d'enfants.  —  Le  jeune  Jean  Prigent,  de  Brest  dix 
ans,  s'est  pendu  à  une  branche  de  chêne.  On  en  ignore  le  motif, 
{Le  Journal,  (3  avril  1907). 

Suicides  d'adolescentes.  —  Le  poids  de  la  règle.  —  Saint- 
Pétersbourg.  —  Deux  fillettes  de  douze  et  quatorze  ans,  Nadège 
fille  du  général  Koudaourof,  et  Olga  Zavenkof,  élè\es  de  TiDSli- 
tut  des  demoiselles  nobles  de  Smolna,  à  Saint-Pétersbourg,    se 


fiUU-BTlN    BlBtLOGRAPHïQUE*  O^t 

sont  pn^cipitéesiîûmedi  parla  fpiiètn)  du  troîm^me  éta^rc  de  riiis- 
Utul,  La  |ïremière  socouvrJÉ  la  trte  d'un  drap,  avant  de  s'elan- 
4'tT  dàn^  ]r  vide  ;  f?Ue  ti»nit>a  5ur  le  balt*on  de  It'ta?,'*^  inférieur 
et  nnjuriit  peu  apivs.  MÙe  Olji^a  Savtekof  ï^e  bles.^a  Jêy^i'r*Miit:nt. 
Dans  une  lellre  préparée,  iosdériespérée^aniionvaietitlcur  ilé- 
Lerrni nation.  La  règle  sévère  de  TinstiLut  conlrariart  leui'S  carac- 
tère:^ indépend  an  ts  et  leurs  idées  libérales  ;  elles  avaient  été 
pun  i  es  i"éc  e  I  n  m  e  n  t  pou  r  la  lecture  de  b  r oc  h  u  r es  rê  vo  1  u  ti  o  n  n  ai  res 
{U Aurore  du  28  avril.) 

Un  drame  de  tA  folie.  —  [^|3^i  (Suède),  —  Hier,  dans  un 
accès  de  folie  mystiijue^  un  malade  en  traite  rue  [it  h  l  hôpital  a 
tué  trois  au Livs  malades  el  en  a  blessé  i^^rîêvernent  un  quatrième* 
Ce  faites!  cjuprunté  à  la  Liberté  du  i8mai-s.  La  place  de  ce  ma- 
lade n'était  pa??  k  Vhopital^  tnaîs  dans  un  aslL'  dalU'n^'s. 

Agrkgation.  —  Deux  iiiédet'ins'adjoints  de^  asiles  viennent 
d  VHre  no  j  n  m  es  a^  ré^és  (  S  ec  t  i  o  n  de  M  é  1 1  ec  i  n  e  ^  M .  le  D'  L  È  p  i  n  m , 
lils  de  notre  ami  Je  profesî^eur  Lépioe,  médecin-adjoint  de  T  Asile 
de  Bron,  pour  ta  Faculté  de  Lyon  ;  —  x\K  le  Ir  iIaviart,  méde- 
cin-adjoint  de  l'asile  d*Armenlières^  notre  rollaborateur,  pour  k 
h'arulté  de  Lille. 

Le  couvent  d'Equeskmes  âbriteha  désormais  des  auènès 
BTiîES  ENFANTS  ASSISTES.—  La  comniissitin  du  T-ouseil  général 
du  .Nord  a  décidé  d'afierlei'  l'ancien  tvouvent  d'Eatiuerruet;,  habi- 
té précédemment  par  le?ïdanie.s  flrruardines,  à  un  liôpîtal  d'aUé- 
nés,  et  au  dépôt  des  Enfants- As  sis  tés,  (VAiirorej  fi  juin.) 

HoSi>ICE  DE  BlCÈTRE.  Fontîatiùn  Vallée.  —  ButfHNËVILLE. 
Visite  du  service  l'^^yinnastique,  travail  manuel  école  et  pi-êscn - 
tîition  de  malades)  le  samedi  à  10  h.  tK^s  précises.  Cowfw/ta- 
iions  médico-ifcdagofftques,  gratuites  pour  les  enfants  imiigetUs 
atleint:^  de  mahidî^s  du  st/stème  iierve}<.v^  le  jeudi  à  !lh,  1  2.  — 
l)n  peut  se  rendre  h  la  Fondai îon  par  les  tramuays  de  M^nt- 
rou^'e,  par  les  tramways  de  la  Porte  d  Orïéans  à  Vincennes  (Mé- 
tropolitain) ;  drr*it  route  de  l'ilay,  La  Fondation  est  àôOO  mètres 
de  cet  Arrêt.  ' 

lioSPJUE  DMLA  SaLPÈTbUÈRE.  .UaitMitt\ï  ^^'«(a^cfi-    —M.    le    IP 

Dënv,  dimanche  à  10  heures. 
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D|jBCIs^O\.   —  Uiipport  i^ur  l'Asile  publie  d'alié^iés  de  la  Ilaute- 
Gurotuie  en  1^07. 
MOiNTUEVrL.  (M).  —  Le»^   liôldlniix   et  les  écoles   dUnUrmiére^  de 
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Londres.  10*  volume  dé  la  bibliothèque  de  l'infirmière.  Broch.  de 
53  pages,  in-16  Prix 0.50 

MoREL  ET  A.  Marie.  —  Mémento  de  rinfirmier  d'asile.  Suivi  de*» 

Instructions  concerncuit  l'organisation  du  service  médical  de  la  maison  de 
santé  de  Ville-Evrard  et  les  soins  à  donner  aux  personnes  atteintes  de- 
maladies  mentales,  par  les  D",  P.  Sérieux  et  R.  Migkot.  Vol.  grand 
in-s-  Prix:  3  fr.  (50.  Pour  les  abonnés  du  Progrés  Médical  el  des  Ar- 
chives de  Neurologe  2  francs  ;  franco,  2  fr.  60. 

Revue  philosophique  de  mai  1907.  —  Sommaire  du  p*  de  mai 
1907  (3i« année).  B.  Bourdon.  La  perception  du  temp«.  —  Duprat 
Ln  spntiali  té  des  faits  psychiques.  —Th.  Hibot.  Sur  une  forme 
d'illusion  affective.  —  Bogues  de  Fursac.  Notes  de  psychologie  re- 
ligieuse ;  les  conversions.  —  Analyses  el  comptes  rendus.  —  Revue 
des  périodiques  étrangers.  —  Livres  nouveaux.  Abonnement,  du 
!•' janvier  •  Un  an,  Paris,  30  fr.  ;  départements  et  étranger,  33  fr. 
La  livraison  .  3  fr.  Félix  A^can,  éditeur,  108,  boulevard  Saint-Ger- 
main, Paris  (6*). 

G.  Rouma.  —L'organisation  de  cours  de  traitement  pour  enfants 
troublés  de  la  parole.  Brochure  de  170  pages.  W.  Engelmann,  (édi- 
teur,à  Leipzig). 


AVIS  A  NOS  ABONNES.  —  L'échéance  du  i^' 
juillet  étant  Vune  des  plus  importantes  de  tannée^  nous 
prions  instamment  nos  souscripteurs^  dont  V abonnement 
cesse  d  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  le 
montant  de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser 
le  montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.Nous 
prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  %  prélevés  par  la 
poste,  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer  en  sus  du  prix  de 
leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  partir  du  xb 
juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de  suite 
leur  renouvellement  par  un  mandat  poste. 

Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  également  nos 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur  journal. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  V abonnement  col- 
lectif des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Mé- 
dical ^^réc^uû  à  28  francs  pour  la  France  et  30  francs 
pour  l'Etranger. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourneville. 
ClermoDt  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères  et  Thiroo. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Ab€È!^,  Voir  Otite.  —  c^rébrnl, 
nécrose  c  orli  cfi  1  o ,  sy  n  dro  m  e 
méninge  ;  par  Dupr^'^  el  Dcr- 
vaux,  p.  487. 

Aboulies.    Voir   Psgclmt  Itéra  pi  r. 

AcHONDROPLAsiK  parlii^lt**  for- 
me atypique  ;  par  Du  four,  p. 

AcHOMÈGALin  et  dîaMtc  ;  par 
Grenet  et  Tanoii,  p.  156.  — 
partie  lie  hy^'c  infantilisme  ; 
par  Pel,  p.  498. 

AiiAPTATioN-  Recherches  sut  l'in- 
fluence de  raneicnncté.  de  Vm- 
tensitc  et  de  la  W-pétilion  de 
rincitation  sur  les  carnet <Ws 
de  certaines  réactions  nerveu- 
ses élémentaires.  Contribution 
à  l'élude  de  1' —  ;  par  Stérani  et 
l'golotti,  p.  248. 

Addîson.  Maladie  d'  —  et  déiire; 

?ar  Vi(îouroux  et  Del  m  a  s,  p. 
55. 

Affections  mentales.  Voîr  Vé- 
ronat. 

Alcool  et  folie.  ïiifTets  de  V —  Siur 
le  corps  et  TcspriL  tels  quon 
les  obserA'e  dans  les  salles  des 
hôpitaux  et  des  asiles  et  dans 
les  salles  d'autopsie  ;  par  Mott, 
p.  418. 

Alcoolisme.  Note  statistique 
sur  les  causes  sociales  de  1'^  ; 
par  Sullivan,  p.  72*  Du  rôle  de 
V —  dans  lu  production  de  la 
folie  (circulaire  du  Ministre  de 
l'Intérieur),  p.  2fi6.  — ,  crime  et 
folie  ;  par  Bevan  Lewis,  p,  340. 
Industrie  et  —  ;  par  Sullivan, 
p.  428. 

Aliénés.  Voir  Œit.  —  Voir  Pa- 
ralysie géiiériilc.  Les  —  en  li- 
berté, p'.  92,  17L  349.  ;y22.  -  . 
Voir  Lèffixiatimt.  —  Voir  //<> 
pitaiix.  ■ —  Voir  Âs.%i&î(incr. 
Les  —  dissimulateurs  :  par  de 
Moor  et  Duchateau,  p.  344.  — 
Voir  Loi.  —  Voir  Parai if sic  gé- 
néra! f.  Sur  quelques  aspects  de 
la  question  des  —  coloniaux  ; 

Akciiiv£8,  3'  léric,  1901,  1. 1- 


par  A.  Marie,  p.  431.  La  sur- 
veillance des  —  sortant  des 
asiles  sans  famille  el  sans  amis, 
telle  ou  "elle  est  établie  par  la 
procédure  conditionnelle  écos- 
saise ;  par  Cari  vie  Johnstone, 
p.  435.  Sur  la  possibilité  de  di- 
minuer le  nombre  des  aliénés 
par  voie  législative  ;  par  No- 
(an,  p.  436.  La  loi  sur  Tassis- 
lance  des  —  :  son  histoire  et 
srs  résultats  ;  ]>ar  Meeus,  p. 
43*i. 
.\sH.E!î  (f  allé  nés.  Voir  Rapport, 
La  surveilluner  d:ms  les  — ,p. 
1»2.  — ,  Mouvement  de  décem- 
bre 1905  et  janvier  1907,  p.  94. 
niablissement  d'un^ — à  Mont- 
de-Marsan.  p.  94.  —  de  Bail- 
leul  et  Armentiéres  :  concours 
pour  ia  nomination  de  4  places 
d'interne,  p.  95. —  privés  fai- 
sant fonctions  d'—  publics, 
quartier  d'hospice  el  maisons 
particulières  avec  les  noms  des 
médecins  en  chef  el  médecins 
udjcïinis  et  le  nombre  des  in- 
ternes, p.  163.  —  Mouvement 
de  février  1907,  p.  173.  —  de 
Naugeat  :  poste  vacant  d'élève 
interne,  ]l  173.  —  de  Saint- 
Von  :  concours  pour  la  nomi- 
nation de  deux  internes  en  mé- 
decine, p.  173.  Note  sur  r  — 
suisse  de  Mîndrisio  à  Casvegno 
du  Tessin  i  par  A^  Marie,  p. 
231.  Rapport  sur  l' —  de  la 
Haute-Garonne  pour  l'exercice 
Î905  :  par  Dubutsson,  p.  262. 

—  de  Clermont  (Oise),  p.  271. 

—  Concours  cie  l'.Vdjuvat,  p. 
271,  —  de  la  Seine- Inférieure, 
p.  27  t.  —  de  Les vt  liée,  près 
Vannes  (Morbih;ni),  p.  351.  — 
Promotion,  p.  352.  —  Voir 
Dtj.^mtcrif.  — .  Voir  Tubercu- 
loAt.  — .  Voir  Cartes,  —  Mou- 
vement d'avril  1907,  p.  446.  — 
Mouvement  de  mal,  p.  447.  — 
de  lu  Seine.  Concours  de  Tln- 

34 


53D 


TaîXX  i>es  matiexxs  . 


es  11.1  >i<i3t  «lï^Cu  p. 
«T. 
Awt  L  *rf  SE  p•^miJH-'  t  *  v>-  li:  ^->e 

Akx-  L" —  et  k  fvçî«iic  Dcrre-ax: 
par  Fc«^fi.  ?^  V- 

tà%^  ;  piaff  L^^-j<iae  et  Kour,  p, 
43IL 

A5Ê«ois*E-  L —  au  o>ur^  de  !a 
par^isie  gea*r*ie  ;  par  Fere, 
p^  ^ 

.\3.<*ii<LiES.  Voir  AtrT'p^Jf, 

Les  —  psytiiiques  de*  ecc^es  ; 
par  R<iîî^  p.  31 1.  }Lnl2Ln\s  — 
e«  Fmnce  ;  par  Roubmo^itch, 
p  >24, 
Anthkvifvilogie-  Traité  des  va- 
riJilîons  des  os  de  la  face  de 
rhommf-  et  de  leur  si^niti- 
c^lk^n  au  point  de  XTie  de  I" — 
f«M>lo{{ique  ;  par  Le  Double,  p. 

Amiî^êpsie.  L' —  gcnêrale  dans 
le  traitement  des  neuro-psy- 
ehoses  ;  par  Blake,  p.  57. 

AsTisEJirMs.  Sur  lempioi  expé- 
rimenlal  des  —  dans  la  folie 
aiguë  ;  par  Bruce,  p.  56. 

Ap(i4srE  sensorielle  avec  hcmia- 
nop^ie  latérale  homonyme 
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148*  Sur  quelques  rapports 
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AlUiVl.L-RoBERSTON.      SUT     dcUX 

ca^  de  signe  d' —  sans  lympho- 
r>îosc  du  liquide  céphalo-ra- 
l'Iîiilien,  par  Babinski,  p.  437. 

AFtHfKnÉs.  Voir  Enseignement. 

Ahtui^ EMPATHIE  nerveuse  chez  un 
|>;iriiîy  tique  général  non  tabé- 
Itquc  ;  par  Etienne  et  Perrin, 
p.  49  L 


AsFEBGHirs  fKmi£xt«fu  Le  ptm- 

voir  pMtâoeeske  6*^  T —  :  rwAer- 
ciies  exp«iE>e»L2Îe>  ;  pus*  Be*- 
ta-  p.  250.  S«r  urne:  ■•^«fle  es- 
pèce d' —  \jtfLiB>  ei  f^  ses 
prcrfMiet»  iMtboçTBO  «■  rap- 
port avec  l'étioftoiôe  ée  la  pà- 
lagre  ;  par  ObL  p.  2SL 
Assistance.  La  mpiai  iMrf  r  et 
r —  des  alictics  ;  par  Osb»  p. 

AsTKME-  Voir  A'iiraH, 

Asvif  rnsTEL  Vaso  et  tin  i  ■■  —  : 
dissocîatîoa  svrinpmj  ilini  tic 
de  la  sensâbOîté  daas  demx  cas 
de  lé&Mjfi  pédoncHiaire  et  pro- 
tiibérantkÀe  :  par  Somqaa  et 
CL  Miicent«  p.  44CL 

Atbofhie  optique.  Voir  .l—n 
rose.  —  optique  diez  les  kyikv- 
cephales   :   par   Rochos-Dwi- 
gnaud«  p,  44Û-  - 
anomalies     ■imjtiplcs 
nitales  par  —  des  tissas  :  par 
Klippel.  p.  4^& 

Atropixe.  Actioii  de  1' —  daas  a 
cas  de  pools  lent  pervaBcat  : 
par  SimoB  et  Sdunidt.  p.  57. 

Attentiox.  Voir  Hysiérie. 

AuscL-LTATiox.  Voir  .l/nsrie. 

AiTo-iNToxiCATiox-Voir  Dèptr»- 
sion  méiancoliqae.  —  Voir 
Psychose. 

Automatisme.  Une  note  dintme 
sur  r —  aloootiqoe  ;  parSski- 
van.  p.  63. 

AzAM.  ObservatMNis  et  ciwindr 
rations  sur  un  homicide  cas- 
inis  dans  un  état  s>?ooBd  «T —  : 
par  Biruicone  et  3laran,  p.  3i3w 

nACTFP.iEs.  L'action  de  qnekiiMS 
—  an  aérobies  principaleflKxit 
par  sxTnbiose  avec  des  —  aên>- 
bies  ainsi  mie  de  ietin  toxines, 
sur  les  neris  pérïphcriqnes.  les 
ganfilions  finaux  et  la  mncile 
épinière  ;  par  Homen,  p.  18. 

B\RESTHFsiE  ;  par  Egger,  p- 
5<»2. 

P.ixET.  Voir  Tfsi  mrnlaBT. 

Cakfbread.  La  psycbolo^  de 
.lane  —  ;  par  Robert  Joof^  p- 
«•5- 

Caractèrb.  I-c  —  et  le  tem»>éri- 
ment  de  nos  malades  et  com- 
ment ils  peuvent  ooiis  aider 
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dans  le  trailenifiil  :  par  Lion- 
rel  WeîilhtTÎy,  p.  'HL 

Cajîtes.  Sur  remploi  des  —  fie 
mîsp  en  ^airclf  dîins  les  nsiles  ; 
pîir  IVlarnii*  p*  4^5, 

CtiAi:i-t;H.  Sur  la  cnnlîniiilr^  des 
—  nerveuses  et  sur  quelques 
autres  sujets  connexe^  ;  niïr 
Tumer^  p*  j(h  Sur  les  rapports 
entre  les  —  ii  ïnddunelii  et  les 
èl^mentsi  nerveux  dnns  lu  para- 
lysie iirufiressive  ;  par  Cerletlî, 
p*  240*  —  :  vuir  Rètlt^iduw 
fibri  11(1  ire.  Les  al  titrât  ions  eu- 
davériques  des  —  nerveuses 
(^lurii^TS  par  In  méthode  de 
Douaiïf^ifi.  par  Srarpini,  p,  2b'i. 

Cerve,m\  Voir  Fai^cenu  tongi- 
iitdifuti. 

Cervei^et.  Voir  HémipliQit. 

Chkapï.e,  Voir  ïhipikd. 

CuLonvRE  d' et  11  vie*  Voir  Rett- 
r  util  m  fibrUlaire, 

CHDriÉE  de  Sydenliflm  et  syphilis 
secondaire  ^  par  Chartîer  et 
Hosf,  p.  r^oi. 

Colonie  (^pileptique.  La  —  Da- 
niel Lewens,  i^  .Manchester  ; 
par  Aîean  Mac  Doufîall*  p.  132* 

CoNcoiRs  dliïternat  des  asiles 
d'aU6ni?s  dr^  RnUleul  et  d' Ar- 
ment itères,  p.  350,  —  du  -I  uïîirs 
1  îK)7  pour  l'emploi  de  médecin- 
adjoint  des  asiles  dVdién*^?*  p. 
MO, 

Cfï^vrsuJ^^  mentale.  Voir  Esicé- 
lihidiie. 

CoNOHÉs*  XVII''  ^  déïi  mMceins 
aliénisEes  et  nL-uroloi^istes  de 
France  et  des  pays  de  langue 
fnineaise.  p.  17L  3JS,  520.  — 
international  de  psyehiatne,dt.' 
ucuroio|?ie,  et  d'assistanee  des 
flli^nés/p,  51  S. 

CoxscrFNCE.  Rapport  delà  Com- 
mission nommée  par  l 'Asso- 
ciai ion  in6d  ico-psychoiofrîrju  f 
pour  /►tudjer  un  cas  de  double 
— '  ;  pur  Wîlson,  p.  GL  Le  re- 
tour de  la  —  3pri>H  lYvammis- 
MMUcnt  ;  par  I.iouec  L>aunat\ 
p.  2o9. 

CoN'sTrPATioN*  Note  clinique  sur 
un  tas  de  —  -  rebeflc  causiV  pur 
une  accumulation  de  noyaux 
rîe  prunes  dans  ïc  reefum  ;  par 
Vefich»  ]>*  Mî. 

Coni's.  Sur  la  sym^^trie  hilnlèrak- 
du  —  et  sur  Lindcpendîmce 


ronctionnelle  des  hi^misphi>rcs 
cérel>raux,;  par  Bonne,  p*  177, 
293,  M{\  -Kifi,  —  thyroïde  et 
neuro-arthritisnie  ;  par  Lévy 
et  de  IVîtïiscInld,  p.  245. 

Cortj:x,  Voir  Vibn^s, 

Covns  libre  de  psvt  tu»r>atholo(iie 
du  luti!'  di^estifit  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  t>-  ^*^^*  — 
litire  sur  les  névroses  et  psy- 
choses de.iî  écoliers  :  par  Hoîi- 
hinovileh*  p.  352.  —  d'életHro- 
thérapie  cl  de  radîoffrapfiie,  p. 
■\AE. 

Cpimk,  Voir  Paralysie.  —    Voir 

Crjï^e  d'épilepsie,  SîjnulaUon  de 
lu  —  ;  par  Chavitniy,  p.  CIL 

Croisades.  Sur  la  pîïjchologic 
de.^  —  ;  par  ïreland,  p.  419, 

Cyphose  prononcée  chez  un  tu- 
be rculeux  ï  ]yAT  Briïi^aud  cl 
Moutiei,  p.  4^9. 

DÉGÉNÉRÉS*   Voir   Phninéoloffie. 

D  Ati  EN  i^:  BE  se  EN  c  E  psychique. 
Voir  ïnfanfitismp. 

D^xiïiK.  Etude  Rosologique  et 
pa  ttiOf^éniquF-  du  —  des  né|.'a- 
tions  ;  par  Deny  et  Camus,  p. 
!  18,  —  hypochondria{]ue  en 
rapport  avec  nut^  eelasie  aor* 
tique  ;  par  RéiL^rs.  p.  L^n.  — 
mystique  provoquf  p  nr  k-s  pra- 
tîque^  <run  ma^jnctiseur  ;  par 
Du  hem,  p.  15L  —  d'interpré- 
tîillou  et  paranoïa  ;  par  Dc^ny 
et  Canms.  p,  LV2.  I  n  cas  de  — 
ctironiqiie  à  formt?  mépalo- 
maniaque,  avec  autopsie,  par 
MarehaïuL  p.  L'>3*  —  Voir 
Atidisnn.  Modîtlcations  Iiéina- 
tolo^îques  dans  îe  —  transi- 
toire ;  par  Kïippel,  p.  tl5. 

n*^:MENr.Ks.  Voir  FuffW!:.  Ln  cas 
de  —  précoce  ;  par  llenr>'  M» 
Kustache,  p.  05.  —  précoce. 
Voir  Folie.  —  précoce  ;  par 
Johnstone,  p.  74.  Formes  mé- 
ItMiroIiques  de  lu  —  précoce, 
par  M'»*^  Fascid,  p.  273,  Conlrl- 
lui t Ion  i\  l'étude  de  la  ^—  pré- 
eoee  ;  par  Pinhi^i ni,  p.  418,  l  e 
pronostic  delà  —  paralyliqin'  ; 
par  (ireene,  p.  427,  Les  symp- 
tômes médullaires  dt-  la  — 
précoce  ;  par  Deroubaix,  p* 
495, 

Dément.  Voir  Sléréotijpie. 
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DtKi'Fof*  et  demi-responsablrs  ; 
par  Gratvît,  p.  157. 

DÉPHE^t^fos  mentale.  La  —  et  la 
mélancoKic  considérées  dans 
daïii  Jeur*  rapports  avec  l'aulo- 
intoxjcaljon  et  au  point  de  yiie 
*pf^ia!  de  la  présence  de  Fin- 
doxyl  dans  l'urine  et  de  sa  va- 
leur clinique  ;  par  Townsend, 

DEKccif.  In  cas  de  maladie  de 
—  :  par  f!rouzon  et  Nathan,  p. 

DiLWKY.  Voir  Folie. 

DiAHÉTE,  Voir  Acromcqnlie. 

Discwnts.  Voir  Paranoïa.  — 
prt'SiUirnliel  prononcé  à  la  réu- 
nion de  l'Association  médico- 
usyrh'^ïnçriquc  de  la  Grande- 
HrV'iiHne  et  de  l'Irlande  le  20 
jiïjllit  Ï9n5  ;  par  Outterson 
Wood,  p.  71. 

nisTivrTFONs  honorifiques,  p. 
!7:i 

DoxAfiGio.  Voir  Uéticuhim  fibril- 
îairc.    —     Voir    Cellulns    ner- 

Dysextehïh.  Sur  rctioloj^ie  de 
Lj  —  ôcî.  asiles  ;  par  Knobel, 
p.  ATI. 

DYSTHnt*NiFcs.      Voir       Uechlin- 

r'rtAsii:.  Voir  fiel  ire. 

VxMVK  de  psycholoçie,  p.  352.  — 
frin!irmiércs,  p.  o07. 

FcHiTiriK*  Quelques  considéra- 
tions sur  !'  —  en  miroir.  Les 
troiïbles  de  l'orientation  et  son 
édviciitum  ;  par  Boulenger,  p. 
VAh.    \  r>ir   Psychothérapie. 

Ff!-k7s  moi^aux  et  mentaux  de 
la  ?^iH'rre  sud-africaine  (1890- 
19(12)  %nr  le  peuple  anglais  ; 
p:ir  S'cwart,  p.  MO. 

TTxn'.pîiALiTE  aiguë  chez  les  en- 
r:iiits  :  par  Comby.  p.  137.  — 
avt*r  ronTusion  mentale  pri- 
mitive ;  par  Klippel,  p.  497. 

En  FA  VIS,  Voir  Encéphalite.  — 
Vriir  lih^re  hystérique.  —  -  anor- 
mal iiv.  p.  271.  —  arriérés  :  voir 
Trfûhntenl. 

nNsi':ifiM:Hi:NT.  L*  —  des  arrié- 
K'b  (  !  lies  anormaux  en  Allc- 
rniUinc.  p.  169. 

Kntkaishmknt.  La  psychologie 
de  r  -   ;  par  La^^range,  p.  258. 

ivPiLLrsiE.    Voir  Amaiirose.    Un 


cas  d* —  :  cessatioD  ôt%  aît^ 
qiies  sous  l'inflaeDcr  de  U  sa- 
licine  :  par  Mnccnt,  p.  5.S. 
Note  sur  1* —  massîTe  :  par 
Féré,  p.  144.  —  Voir  Htmar- 
rhngies.  Recherches  dmîqnes 
et  thérapeutiques  sor  1* —  :  par 
BoumeviUe,  p.  545.  —  Voir 
Otite. 

Epileptiforme.  Qoek^nes  re- 
marques sur  deux  cas  de  type 
—  ayant  présenté  qcekpies 
enractéres  inusités  ;  par  Rains- 
ford,  p.  71. 

EpiLF.PTîorE.  Voir  Pseado-ary- 
gine.  —  Voir  Traiiemenl  édri- 
cationnfl. 

Ei'PiioRiE  délirante  des  phty- 
siqups.  Hétérotopie  médrl- 
laire  ;  par  Dupré  et  Camus,  d. 
116. 

H  VA  N  G  L*  I  s  s  F.M  ENT.       XoÎT      Cons- 

cience. 

Expertise  médico-légale  ;  par 
de  Boeck  et  de  Rode,  p.  61. 

Ex TRAIT  thxToïdien.  Sur  un  cas 
dans  lequel  le  traitement  par 
1'—-  a  donné  à  diverses  reprises 
des  résultats  temporaires  ;  par 
Norah  Ke.np,  p.  55. 


Face.  Voir  Malformation. 

Faiples  d'esprit.  ï>^s  mesures 
qu'il  est  nécessaire  de  prendre 
à  l'égard  des  —  dans  la  pre- 
mière et  seconde  enfance  ;  par 
Rayner,  p.  145. 

Faisceai:.  Le  —  lon^tudinal  in- 
férieur et  le  —  optique  central  : 
quelques  considérations  sur  les 
fibres  d'association  du  cerveau; 
par  La  Salle  Archambault,  p. 
490. 

Famille  foîle,  p.  91. 

Fi  PRE  s.  Voir  Gaine,  mitélique.  La 
déjîénération  et  la  régénération 
des  —  nerveuses  périphéri- 
ques :  par  Resta,  p.  2o2.  Les  — 
myéliniqucs  du  cortev  de  l'hom- 
me ;  par  Kaes.  p.  441.  Régéné- 
ration collatérale  de  —  ner- 
veuses terminées  par  des  mas- 
sues de  croissance,  à  l'état  pa- 
thologique et  à  l'état  normal  ; 
lésions  tabétiques  des  racines 
médullaires  ;  par  Nageotte,  p. 
486.  — .  Voir  Faisceau  longi- 
tudinal. 
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FiÈvBE  hystérique  chez  l'cnfnnt  ; 
par  Comby,  p.  Ï38. 

Foui:.  Voir  Antiaârunis.  —  Voir 
IlfislArie.  Tn  cas  de  —  îiigtii* 
hallucinatoire  d'ort(?ï»c  trau- 
maiïque  ;  nar  Drapes,  ]i.  r*5. 
l.a  ^  de  1  adolescence  ;  pro- 
testnliûji  contre  l'empïoi  du 
lennc  «  démence  pr(^coce  ;  pitr 
Conaghcy»  p,  73.  Lcii  —  de  dé- 
chéance. Les  stLitistirjues  de  Jii 
^^  r  un  schéma  nnivcrsH  ;  pur 
EastcrhnîOlû  p.  7o.  Lu  Vîiria- 
lion  tïans  ses  rapports  avec 
l'orijtîinc  de  la  —  et  des  ncvro- 
&es  qui  kii  sont  alliées  ;  pur 
Macpherson»  p.  75.  Tne  rlassi- 
flcation  de  Ju  Jittériiture  de  la 

—  avec  index  relatif  d'après  le 
système  d(ïclmal  de  Uewey  ; 
par  L'rquhnrl,  p,  75,  —  com- 
muniquée^ survenue  à  une  mè- 
re et  sa  illle  ;  par  Lord,  p.  14(K 
Sur  les  rapports  des  salaires, 
de  la  —  et  du  crime  dans  le  sud 
du  pays  de  Galles  ;  par  Ste- 
wart,  p*  141.  Note  sur  Jîi  — 
de  Tadolescence  dans  ie  comté 
de  Dorset  ;  pur  Horie,  p,  113. 
Les  sortes  de  —  ;  par  Mercier, 
p.  144,  —  Voir  Aseoolismc  — 
et  rndicanurie  (indosylurjel  ; 
note  critique  ;  par  Easlerbrock 
p.  4 US,  — .  Voir  AlcooL  Quel- 
ques notes  sur  J'étude  de  la  — ; 
par  Graham  Crookshank,  p. 
423.  Sur  les  aménagements*  ap- 
propriés qu'il  conviendrait  de 
fournir  aux  di  fièrent  es  formes 
de  foHe  ;  par  Milson  Bliodes, 
p*  4 'IL  ^ — ,  Voir  TtQublt's. 

FONCTION  cérébrale.  Ktudeii  his- 
toloî*tques  sur  la  localisation 
de  la  —  ;  par  Campbell,  p,  51. 

FBiEonEicii.  Lésions  des  racines 
des  (ïanglions  rachidicnp  et  des 
nerfs  dans  un  cas  de  maladie  de 

—  ;  par  Déjerinc  et  Thomas, 
p.  15lu 

Fi]<n;KH,  Les  —  dans  les  psycho- 
ses et  les  démences  ;  par  Du» 
costé,  p.  38,  12L 

Gainb  myéïiquc,  Hecherches  hlii- 
lolo[îiques  et  embryoîci|*iqiies 
sur  la  structure  de  In  —  des 
fibres  nerveuses  périphériques  ; 
par  Best  a»  p.  2o2. 

Ganglions  spinaux  ;  voir  Bac- 


irrirs,  —  rachidiens  ;  voir  FrU- 
iiridu 

Gardes-mmjvdes  mentales  (ou 
dressées  au  service  des  asiles)  ; 
leur  sïtnation  et  leur  enregis- 
trement ;  par  Oullerson  Wood, 
p.  431.  Le  personnel  de  —  à 
Lasilc  Métropolitain  de  Lea- 
vesden  ;  notes  sur  un  projet 
de  promotion  ;  par  Ashby 
Elhins,  p.  4a  L 

GiiEEt..  Causerie  ^  propoïi  de  —  ; 
par  tlonolly  Norman,  p.  43  L 

Glamïe  pi  îuit aire. Voir  SommeiL 
—  Voir  T rouble  psychiques. 

Gloskopli^^oie.  LTn  cas  de  — - 
unilatérale  isolée  due  proba- 
blement â  rinloxEcatton  par 
J'owde  de  carbone  ;  par  ïliva, 
p.  oS. 

GtiÎTKR  exoplttalmique.  Voir  Os- 


iéonuiiiicif. 


Voir    Mahidit 


Hallucinations  Voir  HystérU. 
La  psychologie  de  1" —  ;  par 
Stoddârl,  p.  142.  Les  présen- 
tations obsédantes,  hallucina- 
toires et  —  obsédantes  ;  par 
Sergeranorr,  p.  143. 

H^.MiANOPsiE.  Voir  Aphasif.  — 
Voir  Wibcr, 

IHiMiPiJiGiv^  avec  atrophie  croi- 
sée du  cervelet  ;  par  Thomas, 
p.  438. 

HÉiHisniJÈnEs  cérébraux.  Voir 
Corps. 

HÉMORBUAGIKR,    T'cliteS   —   SOUS 

la  pîe-mére  cérébrale  dans 
réijilepsie  ;  par  Alquier  et  An- 
llmou.  p.  lôfi, 

IIhki^ijité,  Voir  Infantilisme. 

H  ^:  H  É 1  >o  -  ATAx  I E  céré  ti  cl  t  c  us  e  pré- 
coce ;  par  Vanot  et  IJonnïot, 
p.  440,  —  cérébelleuse  :  par 
Voisin  et  Macé  de  Lépinay^  p. 

ïlÉTf:noTOPiE.  Voir  Euplmne, 

IhîMJcinE.  Voir  Azmn. 

liopiTAi,.  Courte  histoire  de  V^ 
Saint- Luc  ;  par  Hawes,  p.  434* 
Description  d'uncî  addition  a 
V- —  de  Cheaille  ;  par  Sutclilï, 
p.  434. 

flcîPiTAux.  Les  —  et  étabhsse- 
ments  destinés  au  traitement 
des  maladies  mentales  et  â  ta 
garde  des  aliénés  ;  des  aliénés 
traités  ù  domicile  ;  de  la  sur^ 
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veillance  du  service  des  alié- 
nés, p.  254. 

Hydrocéphales.  Voir  Atrophie 
optique. 

Hypotrophie  d'origine  bacil- 
laire ;  troubles  de  la  voie  pyra- 
mydale  ;  par  Claude  et  Le- 
Jonne,  p.  486. 

Hystérie.  Les  rapports  de  V — 
et  de  la  folie  ;  par  Green,  p.  64. 

—  infantile  avec  hallucination; 
par  Arsimoles,  p.  70.  Patho- 
génie d'un  cas  d* —  liée  à  une 
tumeur  cérébelleuse  ;  par  Bem- 
heim,  p.  139.  —  Voir  Plosis, 
Valeur  de  la  rééducation  de 
l'attention  dans  le  traitement 
de  r—  ;  par  P.  Magnin,  p.  261. 

—  et  sommeil  ;  par  P.  Sollier, 
p.  353,  449.  —  ;  par  Déjerine, 
p.  500. 

Idiotie.  Un  cas  d' —  amauro- 
tique  de  famille  ;  par  Bumet, 
p.  145.  Conception  clinique, 
anatomique  et  pathologique  de 

—  méningitiques.  Observa- 
tions cliniques  et  anatomo- 
pathologiques  ;  par  Pellizzi,  p. 
247.  La  pathologie  de  quatre 
ans  d' —  cpileptiaue  ;  par  Har- 
vey  Baird,  p.  419. 

Idiots.  Traitement  moral  des  — ; 
par  Séguin,  p.  517. 

Imbéciles.  Nécessité  de  l'inter- 
vention de  l'Etat  au  profit  des 
imbéciles  ;  par  Rainsford,  p. 
432.  —  Voir  Œdème. 

Imbécillité  mongolienne  ;  par 
Fennel,  p.  434. 

Immunité.  Voir  Arabes  syphili- 
tiques. 

Incitation.   Voir  Adaptation. 

Incontinence  d'urine.  Voir  Mé- 
dicaments. 

Indicanurie.  Voir  Folie. 

Indoxyl.  Voir  Dépression  mé- 
lancolique. La  signification  cli- 
nique de  r —  dans  l'urine  ;  par 
Bruce,  p.  493. 

Industrie.  Voir  Alcoolisme. 

Infantilisme.  Etude  nosogra- 
phique  et  clinique  des  —  ;  par 
Santé  de  Sanctis,  p.  249.  —  et 
dégénérescence  psychique  ;  in- 
fluence de  l'hérédité  neuro- 
Eathologique  ;  par  Magalhaes 
cmos,  p.  489.  —  Voir  Acro- 
mégalie. 


Infirmbs.  Voir  Placement. 

Initiation  sexuelle  ;  par  Beril- 
lon,  p.  77. 

Injection  d'alcool  dans  le  nerf 
sciatique  ;  par  Brissaud,  Si- 
card,  Tanon,  p.  501. 

Instinct.  SurT — ;  étude  psycho- 
physique d'évolution  et  de  dis- 
solution ;  par  Stoddart,  p.  492. 

Instruments.  Nouveaux —  pour 
les  recherches  psycho-physi- 
ques ;  par  Guicciardi,   p.  252. 

Insuffisance  thyroïdienne.  Voir 
Rhumatisme. 

Internat  des  asiles  de  la  Seine, 
p.  267.  —  des  asiles  d'aliénés 
du  Nord,  p.  271. 

Intoxication.  Psychologie  d'une 
forme  particulière  d' —  patho- 
logique ;  par  PIck,  p.  50.  — 
Voir  Glossoplégie, 

KoRSAKOW.  Observations  cli- 
niques de  psychose  de  —  ;  par 
Tote,  p.  65. 

Langage.  De  la  confusion  du  —  ; 
par  Kéraval,  p.  148. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies 
nerveuses  et  mentales  ;  par 
Stcherbax,  p.  88. 

LÉGISLATION.  Examen  critique 
de  la  nouvelle  loi  sur  le  régime 
des  aliénés  ;  par  Bourdin,  p.  97, 
220.  Les  garanties  de  la  liberté 
individuelle  dans  la  loi  de  1838 
et  dans  la  nouvelle  loi  adoptée 
par  la  Chambre  des  députés  : 
par  Azémar,  p.  326.  Revision 
de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les 
aliénés.  Unité  de  direction  des 
asiles. Médecins-directeurs  ;  par 
Dubourdieu,  p.  401.  —  Voir 
Loi. 

LÈPRE.  Voir  Troubles  mentaux. 

LÉSIONS.  Sur  la  coexistence  des 

—  syphilitiques  tertiaires  avec 
le  tabès  ;  par  Moulot,  p.  55.  — 
pédoncuiaire  ;  voir  Asymétrie. 

—  tabétiques  ;  voir  Fibres.  Va- 
leur des  —  corticales  dans  les 
psychoses  d'origine  toxique  ; 
par  Ballet  et  Laignel-Lavas- 
tine,  p.  493. 

Leucocytes.  Relevé  quantitatif 
et  qualitatif  des  —  dans  diffé- 
rentes formes  de  maladies 
mentales  ;  par  Peebles,  p.  51. 

Lipomes  multiples  dans  la  para- 
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îysïc  générale  ï  par  Conolly 
Nnmmn,  p.  t2(L 

LûBH  lemporah   Voir  Tumeur. 

Localisation,  Voir  Fonction  ce- 

-;  rèbraîe. 

Loi,  Voir  Législation.  Proposition 
de  —  Sur  îes  aliénés^  p.  254, 
334»  402.  He\isjoiî  de  la  —  aur 
les  aliénés,  |ï.  35(K 

Lunettes.  Contriljution  expéri- 
mentale à  la  psychophysîoiojîie 
fie  l'usajié  des  —  ;  par  Féré,  p. 
4ftO. 

Malade  H.  Voir  Caractère. 

Maladiks  som  a  lianes.  Les  rap- 
pnrtJs  des  symplomcs  tnt^ntaux 
avec  les  — ,  considért^s  princi- 
palement  au  point  de  vue  de 
leur  traitement  hors  des  asiles 
d'a]i(^n6s  ;  par  Haw,  p-  55*  — 
mentales  :  voir  Tnimiii.  —  al- 
ignes ;  voir  Manie.  —  nienlales. 
Voir  nan -s an  ité  men  inte.  —  du 
somnieiï  ;  voir  Tnjjmnosonje. 
—  mentales  ;  voir  Poida,  — 
mentale  avec  goitre  exoph- 
lalmiour,  par  Steen,  p,  145.  — 
mentales  ;  voir  Vérfinaî.  La 
poésie  dans  les  —  ment  aies  ; 
par  H^iifis,  p,  417.  —  mentales; 
voir  Àphfisic.  —    Voir  Tics. 

Malformation  confî<^nitale  nni~ 
latérale  de  Ja  face  cliex  un  idiot 
épilentîque  ;  par  lïamcl  et 
\VaiiL  n.  148. 

M  AME.  Note  clinique  sur  ua  ca^ 
de  —  aiguë  pour  servir  h  l'iiis- 
toire  de  la  manière  donl  les 
maladies  aiguës  uJTrutent  l'état 
mental  ;  pur  Lewis  Drnce,  p.64- 

MAncHK.  voir  fVwbie. 

MÉDECINE  psychiatrique.  Le  cas 
de  Soleillant  devant  ta  —  ;  par 
Bégnaultp  p.  262, 

MÉDECINS.  Voir  Congrès. 

Méi>icamests.  De  la  valeur  sn^- 
gestïve  des  —  en  thérapcu- 
tiqne,  en  particulier  dans  le 
traitement  de  l'incontinence 
d'urine  prise  comme  cas-type  ; 
par  Hahn.  p,  2tîO. 

MÉDrcAME>;Ts  hypnotiques.  Sur 

^  l^emplor  des  —  dans  le  traile- 
ment  de  riasomnie,;  par  Maule 
Smith,  p.  59. 

M  fti  .A  N  Cf  ï  L  »  E.  Vo  îr  Dépress  io  n 
mentale. 

Mémoire.  Voir  Suggestion, 


Mémoire.  Contribution  eiçpéri- 
mentaie  et  statistique  à  l'^'tucle 
de  la  —  ;  par  Guicciardi,  p* 
253. 

MftMXOJTEs.  Les  séquelles  psy- 
cliique-s  des^  cérébro-spinales 
aiguë^s  ;  par  Sainton  et  Voisin, 
p.  41G. 

MÉxiNoo-MVÈLiTE,  VoIr  Ptim- 
hjsie  générale. 

M  É  N  IN  tï  t j-  R A  D I  eu  L  iTE  a  i\  térl  e  u  re  ; 
par  Kavrriond  et  Oppert,  f>. 
437. 

MOE  L  LE    É  in  M  È  RE .  V^O  ir  BOiVf  r  />S, 

Mort  SON  Lectures,  par  Macplier* 
son,  p.  73, 

Muscle.  A  propos  de  récents  tra- 
vaux sur  l'auscultation  du  — 
dans  les  paralysies,  Ja  contrac- 
ture et  la  réaction  de  dé|(éné- 
rescence.  Quelques  considéra» 
lions  sur  la  tliégric  motrice  du 
sa  rc  optas  me  ;  par  M"*  loteyko, 
p.  134, 

Myopathie.  Deux  frères  atteints 
de  —  primitive  progressive  ; 
par  Notca,  p.  496* 

Myotonie.  Sur  un  cas  do  —  ; 
considération  sur  le  syndrome 
myotonique  ;  par  Môdena  et 
Siccurdi,  p*  136. 

NÉiaioLCïGti;.  p.  175,  503. 

Nécrosi%  eortîcakv  Voir  Abcès. 

Ntaths  périphériques.  Voir  Ihw- 
téries.  —  V'oir  Frîedreivh.  — 
scraliquc  ;  voir    Injection. 

XFiURASTUf^siK.  La  —  chez,  les 
ouvriers  ;  par  (ilorieux,  p*  S2, 
—  thvrordïeune  ;  par  t.évï  et 
TL  de  RollischihL  p.  156.  La  — 
génitale  Téndalne  ;  par  Ba- 
tuaud,  p.  1fi2.  La  --  vraie  et  les 
sy  n  d  r  0  m  es  ueu  r  a  s  th  en  i  f o  r  m  es  : 
par  t'rocq,  p.  430. 

Ne  i;  r  o  l' r  k  r  I  ï  m  ato  se  p  é  ri  ph  ér  i  - 
que  et  centrale  ;  par  Houîîï 
p.  141.  fn  cas  de  —  généra* 
(isée*  Noie  sur  la  —  animale  ; 
par  JUidler,  p.  49*]. 

NEL'RONoeiL\uiiî.  La  —  ;  pur  Sa- 
no,  p,  83. 

NErRo-psYCHosEs.Voir  AnUsep- 
s  [  r. 

NÊVRALOiES.  Voir  Traitement. 

Névrites.  Voir  Sévro.^ex. 

Névrohkr,  Voir  Foîie.  Des  —  et 
des  névrites  du  pneumogas- 
trique chez  les  luhereuleux  el 
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particulièrement  de  Tasthme 
des  tuberculeux  ;  par  Dumesnil 
p.  138.  —  Voir  Cours, 

Non -s  AN  ITÉ  mentale  et  maladies 
mentales  dans  une  prison  lo- 
cale ;  par  Cotton,  p.  75. 

Nystagmus  myoclonie  ;  par  Le- 
noble  et  Aubineau,  p.  157. 

Obsessions  ;  par  Shaw,  p.  64. 

Occultisme.  L'  —  hier  et  au- 
jourd'hui ;  par  Grasset,  p.  517. 

Œdème  des  pieds  chez  deux  im- 
béciles ;  par  Trcpsat,  p.  494. 

Œil.  Contribution  à  l'étude  de 
r —  chez  les  aliénés  ;  par  Mézie 
et  Bailliart,  p.  1. 

Ophtalmoplégie.  Voir  Syphilis. 

—  nucléaire  chez  un  tabétiqiie; 
par  Grenet  et  Tanon,  p.  439. 

—  Voir  Poliencéphalite. 
OpoTiiÉRAPiEliypophysaire  ;  par 

L.  Lévy  et  H.  de  Rotschild,  p. 
438. 

Oreille.  Accommodations  de 
r  —  et  des  bruits  distants  va- 
riés ;  par  Guicciardi,  p.  253, 

Os.  Voir  Anthropologie. 

Ostéomalacie  et  goître  exoph- 
talmique ;  par  Tolot  et  Sar- 
vonat,  p.  135. 

Otite  chronique  purulente,  abcès 
cérébelleux,  épilepsie  ;  par  De- 
roitte,  p.  430. 

Oxyde  de  carbone.  Voir  Glosso- 
plégie, 

Pachyméningite.  Voir  Aman- 
rose. 

Paralysie.  La  —  générale  et  le 
crime  ;  par  Baker,  p.  60.  L'étio- 
logie  de  la  —  générale,  p.  65.  — 
générale  ;  voir  Angoisse.  —  gé- 
nérale. Troubles  trophiqucs 
cutanés  ;  par  Lépine  et  Loup, 
p.  70. Observations  statistiques 
sur  la  —  ;  par  Harvey  Baird, 
p.  73.  Un  cas  de  —  générale 
des  aliénés  avec  méningo-myé- 
lite  syphilitique  ;  par  Grahan, 
p.76. —  Voir  Muscle.Un  cas  de 

—  générale  de  développement; 
par  Middlemass,  p.  141.  —  gé- 
nérale ;  voir  Traumatisme,  — 
générale  traumatique  ;  par 
Collet,  p.  154. —  progressive  ; 
voir  Cellules.  Pathologie  de  la 

—  générale  des  aliénés  ;  par 
Ford  Robertson,  p.  420.  —  gé- 


nérale. Voir  Lipomes.  Syn- 
drome incomplet  de  —  pseudo- 
bulbaire ;  par  Lamy,  p.  437.  — 
Voir  Paraplégie.  — .  Voir  Poli- 
encéphalite.  —  faciale  récidi- 
vante ;  par  Huet  et  Lejonne,  p. 
439.  L^n  signe  de  —  organique 
du  membre  inférieur;  par  Gras- 
set, p.  441.  —  générale  ;  voir 
Arabes  syphilitiques.  Sur  un  cas 
de  —  des  béquilles  ;  par  Soca, 
p.  496.  —  Voir  Zona.  —  pseu- 
do-bulbaire ;  par  Raymond  et 
Alquier,  p.  502. 

Paralytique  général.  Voir  Ar- 
thropathie. 

Paranoïa.  Discours  présidentiel 
sur  la  —  prononcé  à  la  63»  réu- 
nion annuelle  de  rAssociation 
médico-psychologique  tenue  à 
Londres  le  21  et  le  22  juillet 
1904  ;  par  Percy  Smith,  p.  68. 

—  Voir  Sorcellerie.  —  Voir 
Délire. 

Paraplégie  et  paralysie  infan- 
tile ;  par  Crouzon,  p.  438. 

Paraplésies.  Etude  sur  les  — 
par  rétraction  chez  les  vieil- 
lards ;  par  Lejonne  et  Lher- 
mitte,  p.  497. 

Pathologie.  Voir  Idiotie.  — . 
Voir  Paralysie  générale.  De  la 

—  nerveuse  et  mentale  chez 
les  anciens  hébreux  et  dans  la 
race  juive  ;  par  Wulftng-Luer, 
p.  445. 

Pellagre.  La  persistance  du 
pouvoir  vital  et  pathogène  de 
la  spore  aspergillaire  dans  l'or- 
ganisme animal.  Contribution 
expérimentale  à  la  récidive  de 
la  —  ;  par  Cenl  et  Resta,  p.  250. 

— .  Voir  Aspergillus. 

Pervers.  Les  —  ;  par  Marandon 
de  Montyel,  p.  71. 

Phobie  hystérique  de  la  marche  ; 
par  Charpentier,  p.  156. 

Phraséologie.  La  —  de  certains 
dégénérés  ;  par  Wahl,  p.  153. 

Phtysiques.  Voir  Euphorie, 

Pie-mère.  Voir  Hémorragie. 

Placement  familial  des  v^ieîl- 
lards  et  des  infirmes  ;  par  Car- 
not,  p.  435. 

Pneumogastrique.  Voir  AV- 
vroses. 

Poésie.  Voir  Maladies  mentales. 

Poids  du  corps.  Plaidoyer  en  fa- 
veur d'une  étude  plus  atten- 
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Uve  du  —  et  de  ses  rapports 
avec  les  maladieii  niontales  ; 
pnr  Onncï,  [>.  14  L 

POMKSO^if^ltALETK.  OphlliîntO- 

f"f  plé^ie  et  paralysie  bilatérale 
'  tk  la  branche  motrice  du  tri- 
jumeau ;  par  Liimy,  p.  439. 

Poliomyélite  d'orij^iiie  trau- 
TUatique  ;  par  Opp*?rt  et 
SchuikT^eld,  p,  437.  —  Voir 
PoUonigètife.  —  antérieure  al- 
gue de  l'adolescence  ù  topogra- 
phie radiculaîre  ;  par  Camus  et 
8ézar>\  p.  499. 

PoLYx^vRïTE  apoplccliforme 
ïnec  association  probat>le  de 
poliomyélite  ;  par  Claude  et 
Chartièr,  ]î.  440. 

Ponction  lombaire.  Mort  rapide 
après  —  ;  par  de  Liipersoniïe, 
p.  .500. 

PoKKNCi?:rnjvi.TE,  Voir  Amaurosc. 

PïïT'n  Voir  TronîylpA  mrutnx. 

Pouls.  Voir  Atropine, 

PsKriio-angiue.  Ihi  cas  de  —  de 
pnjtrinc  chez  un  épilcptique  ; 
par  Rowe  Jereiny,  p*  51. 

Psr:i:i(ot-:!îTtrÈsrK.  '  Observation 
ïfune  forme  rare  de  —  ;  par 
Mattirolo^  \i.  53. 

PsvuHiATruK.  V'nir  Termtnotfjgie. 

PsvcHOLOoiE.   Voir  Croisades. 

PsvcKOPKYstoLOuiE,  Voir  Lu- 
nctifs. 

Psychoses.  Voir  Fufïues.  — 
Voir  Korsakotv.  —  polynevri- 
tïque  ;  voir  Troubles  umittiux, 
Les  prodromes  ûc^  —  et  leur  si- 
fijnîneoUon  ;  par  Cloustou»  p. 
140.  —  polyut^  ri  tique  imr 
auto-intoxicalion  gastrique  ; 
par  Sollier  et  Du  hem,  p.  150. 
—  Voir  Sitiomanie,  —  Voir 
Lé.^if}ris  forliiiîleit. 

PsYcnoTHÉn.\piE.  Les  (^Ifments 
d'une  —  pr<?vcntive  ;  par  B6- 
rillod,  p.  259.  —  graphique  ; 
importance  des  exercices 
d'i^crîlure  apjdiqiiée  dans  le 
traitement  des  aDoulies  ;  par 
BérlUon,  p,  2m, 

Ptosis  paralytique  dans  l'hysEt'- 
rle  ;  par  Sauvineau,  p»  155. 

Fl.\cnrTiSME  et  scoliose  des  :.idû- 
lescents  ;  par  lirissaud  et  Mou- 
lier,  p.  491. 

Il  A  GIN  ES  niÉduUaires.  Voir  Fibres 
nerveuses. 


Rapport  médical  et  compte  mo- 
ral et  administratif  sur  Tasile 
public  d'alif^nés  de  Pau  (exer- 
cice 19ri5)  ;  par  Girma,  p.  85, 
—  Voir  Asiles  d\diéiiès.  —  sur 
le  service  médical  du  quartier 
d'aliénés  de  i'hoEipîcc  ijénéral 
de  Nantes  pendant  Tannée 
1905  r  par  Biaute,  p.  346. 

RÉACTfONS  électriques  dans  le 
tétanos  jîuèri  ;  par  Bonniot, 
p.  156.  —  Voir  Sérum, 

H  f: ACTION  s  nerveuses.  Voîr  Adap~ 
taiioii, 

Hkchergues  cliniques.  Voir  ii'pi- 
kpsic. 

Heck\asi\hav^i:s.  Un  cas  de 
maladie  de  —  avec  dystropliies 
multiples  et  prédominance  uni- 
latérale  ;  par  Klippel  et  Mail- 
tard,  p.  429. 

RÉÈnLtfiATtoN.   Voir  Ilfisférk, 

HiiL[GmNs.  Les  lois  psycbophy- 
siologiques  du  développement 
des  ^-  ;  par  Binct-Sanfîié,  p* 
514. 

Ri^.Ttct  LUM  Obrillaire.  Sur  unti 
altération  primitive  du  —  eu- 
docellulaire  et  des  fibres  lon- 
gues dans  les  cellules  de  la 
moelle  épiniére.  Hecberclieis 
expérimentales  sur  l'empoi- 
sonnement par  le  chlorure 
d'éthyle  et  sur  la  compression, 
de  l'aorte  abilominale  efTec- 
tuée  par  la  méthode  de  Donug- 
gîo  ;  par  Scarpïni,  p.  252. 

Hhvmatismk  chronique  et  insuf- 
fisance  thyroïdienne  ;  par  Pep- 
po-Acchioli,  p.  502. 


SArNT-Lrc.  Voir  lîôpitttL 
Salicine*  Voir  Kpitepsie, 
Sakcûplasmk.  Voir  Musclf. 
SciATiguE.  Traitement  de  la  — 
par  les  injections  dt^  sérum  ar- 
tificiel ;  par  Levv  et  Beaudoin, 
p.  501. 
Sf'iEvi:!:.  La  —  et  une  vie  future  ; 

par  Graîianu  p.  49. 
ScLftnosi:  en  pla([Ues.  Voir  Trou- 

blt's  menîfittx. 
Scoliose.   Voir   fiarfi  it  isme^ 
S*:tïPctLAiviiNiî.  Action  delà  — sur 
la    cliorée   ck^   Svdenham  ;  par 
Bahinski,  p*  15^. 
SENsiruLïTÈ;»  Kpuisement  rapide 
de  Jti  —  au  contact  et  à  la  près- 
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sion  ;  par  Max  Eggcr,  p.  439. 
— .  Voir  Asymétrie. 

Séquelles  psychiques. Voir  Mé- 
ningites. 

SÉQUESTRATION.  L'affaire  de  —  ; 
p.  351. 

Sérum.  Une  réaction  du  —  ap- 
paraissant chez  des  sujets  en 
état  d'infection  ;  par  Lewis  et 
Bruce,  p.  492.  — .  V.  Sciaiique. 

Simulation.  Voir  Crise  d'épilep- 
sie.  —  sur  une  base  morbide  ; 
par  Thivet,  p.  150. 

SiTioMANiE.  Symptôme  de  psy- 
chose périodique;  par  Gilbert- 
Ballet,  p.  440. 

Société  médico-psvchologique 
(séance  du  29  janv.  1906)  p.  147. 

Soins  de  famille.  Sur  la  nécessité 
de  —  pour  les  personnes  dont 
l'esprit  n'est  pas  sain,  en  Ir- 
lande ;  par  Conolly  Norman, 
p.  146. 

Soldat.  Un  —  ex-aliéné  acquit- 
té, p.  174. 

Sommeil.  Sur  l'origine  du  — . 
Etude  des  relations  entre  le  — 
et  le  fonctionnement  de  la 
glande  pituitaire  ;  par  Albert 
Salmon,  p.  136.  —  Voir  Try- 
ponosome,  —  Voir  Hystérie.  — 
Voir  Tumeur. 

Sorcellerie.  La  —  moderne  : 
étude  d'une  phase  de  la  para- 
noïa ;  par  Conollv  Norman,  p. 
144/ 

Sourds-Muets.  Opinion  du  D»" 
Chervin  au  sujet  du  maintien 
des  institutions  de  —  au  mi- 
nistère de  l'intérieur., p.  351. 

Spiritisme.  Effets  du  — ,  p.  523. 

Spondylose  rhizomélique.La  — ; 
anatomie  pathologique  et  pa- 
thogénie ;  par  P.  Marie  et  Léri, 
p.  489. 

Spore  aspergillaire.    V.  Pellagre. 

Stéréotypie  graphique  chez  un 
dément  précoce  ;  par  Marchand 
p.  140.  Remarques  sur  la  — 
graphique  ;  par  Antheaume  et 
Mignot,  p.  488. 

Stress.  Le  —  ;  par  Mercier,  p. 
141.  Encore  le  —  ;  par  Mercier, 
p.  141. 

Suggestion.  La  —  hypnotique 
et  le  développement  de  la  mé- 
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